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Rjih pa3JiHWHbix H03oreorpa(j)HtiecKHx panoHOB MHpa n 
OCOOeHHO CTpaH C JKapKHM KJIHM3TOM GOAbLUOe H BCe 
B03pacTaiomee 3HaneHHe npHo6peTaiOT HHc|)eKUHH, Bbi 3 bi- 
BaeMbie ap6op-B«pycaMH, nepeAaiomHMHCH KpoBococymn- 
mh HacexoMbiMH h wjieHHCTOHorHMH. THmmHbiMH npeACTa- 
BHTejiBMH 3T0H rpynnbi hbahiotch BHpycbi >KejiTOH JiHxopa^- 
KH, a TaKJKe Jioma^HHoro H Apyrax sime^aAOMHeAiiTOB. 
KojiHHecTBo B036yAHTeJieii, othochiahxch k apfiop-BupycaM, 
B HacToamee BpeMa AocmraeT y>Ke 150. MHonie H 3 sthx 
BH pyCOB BbI3bIBaiOT 3a60AeBaHHH JIIOiieH HAH >KHBOTHblX, 
naToreHHoe 3HaneHHe Apyrnx eme He ycTaHOBjieHO. 

Ha ocHOBe cpaBHHTeAbiioro H3y i ieiiHH aimirennoH crpyK- 
, Typu apdop-BHpycbi oS-beAHHenbi b neTbipe GoAbninx rpyn- 
nbi A, B, C h BynnaMBepa (KJiaccniJjHKauHa Ka 3 ajica). 
B rpynny A bxoaht 14 BnpycoB, pacnpocipaHaeMbix KOMa- 
paMH. Tpynna B BKAionaeT 28 BnpycoB, 6ojibiiiHHCTBo H 3 
KOTopbix (21) nepe^aeTCH KOMapaMH; ajih ocTajibHbix 7 bh- 
pycoB ecrecTBeHHbiMH nepeHocHHKaMH hbahiotch KJiemH. 

1 pynna C coctoht H3 6 BnpycoB, pacnpocrpaHneMbix KO- 
MapaMH B rpynny EyHHaMBepa bxoaht 8 BnpycoB. OcTaJib- 
HHe apdop-BHpycu o6*LeAHHeHbi b 9 He6oAbiiiHx rpynn, co- 
ctohihhx H3 2 3 B036yAHTeJieft KaxcAaa. no KpaHHefl Mepe 
BHpycoB ap chx nop He BKAioneHbi b rpynnbi, hmciot 
HHAHBHA yaAbHyio xapaKTepHCTHKy H nepeHQCHHKaMH hx 
I HBAHIOTCH KJieiHH, KOMapbl, MOKpenbI H Ap. 

! HHt^eKUHOHHbie nacTHUbi uccAeAOBaHHbix npeACTaBHTe- 

Jien apoop-BHpycoB rpynnw B hmciot ccfjepHnecKyio djopMy 
h pa3Mep b AHaMeTpe okoao 30 mp, coctoht H3 dejiKOBoii 
OOOAOHKH H pH 60 HyKAeHH 0 B 0 H KHCAOTbl (PHK). CoAepJKa* 
HHe B HHX JIHnOHAOB HAH HOAHCaxapHAOB He yCT 3 HOBAeHO.. 
HHtpeKUHOHHble CBOHCTBa BHpycoB CBH 3 aHbI C PHK. B HH- 
(peKUHOHHOH naTOAOTHH neAOBeKa SoAbinoe 3 HaneHHe 
HMeioT ap 6 op-BHpycbi, Bbi3biBaiomne nopax<eHHH neHTpaAb- 
HOH HepBHOH CHCTeMbI, — B036yAHTeAH KAemeBOrO H KOMa^ 
pHHbIX 3HUe(j)aAHT0B. 
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AaHHbie reorpacfwqecKoro pacnpocrpaHeHHH TpaHCMHc- 
CHBHblX 3HUe(J)aJIHT0B nOKa3bIBaiOT, qTO B EBponeBOCHOBHOM 
BCTpeqaiOTCH KAemeBbie 3Hue(j)aAHTbi, b A 3 hh — iok i<ne- 
lueBbie, Tan h sHue^anHTbi, nepeHocHMbie KOMapaMH, b 
A tppHKe, CeBepHoii h IO>khoh AMepnKe h ABCTpajiHH oTMe- 
qeHbi ao chx nop toabko KOMapHHbie 3Hue(})ajiHTbi. Bojib- 
man aHTHreHHan oGmHocTb pa3AHnHbix c|)opM KJieiueBbix 
?>Hue(pajiHTOB ( c oahoh CTopoHbi, h onpeAejieHHoe cxoact- 
BO aHTHreHHOfi CTpyKTypbl KOMapHHbIX 3HUe(j)aAHT0B — 
c Apyroft, yKa3biBaiOT Ha 3HaneHHe nepeHOcqHKOB b (bopMii- 
P0B3HHH 3THX BHpyCOB. 

B nocJieAHHe roAbi oco6oe BHHMaHne HCCAeAOBaTeneii 
pa3AHnHbix dpaH MHpa npHBAeKaeT npoGAeMa KAemeBoro 
3Hueq)aAHTa^ oxBaibiBaioman KOMnnexc OTAeAbHbix (jiopM 
3aoojieBaHHH, B036yAHTeAH KOTOpbix B3aHMOCKpemHBaioTcn 
no pHAy cbohctb. 3ia npoSaewa nopo>KAaeT mhopo ahciwc- 
chh o6iue6HOAorHqecKoro 3HaqeiiHH, cBH3aHiibix c sboaio- 
UHCH OOAe3HH H B03(5yAHTeAfl. 

. n KJjeme B °H SHue^ajiHT, BnepBbie oTKptiTbiii B CCCP 

ill 'n A 'LT 3HJIb<5ep ’r, ^ H - ^“kobhh, a. K. IUy6jiaA3e, 

. n. HyMaKOB, B. JX. CoAOBbeB, 1937) nan 3a6oneBaHHe 
y3K0A0KajibHoe, cBOHCTBeHHoe AaAbHeBocTonHOH Tafire, oxa- 
33ach umpoKo pacnpocTpaHeHHbiM Ha TeppHTOpHH Hameft 
cTpaHbi H 3a ee npeAenaira — ot IIIoTJiaHAHH ao flnoHCKO- 
ro Mopn. Ha EBponeftcKOM KOHTHHeHTe KAemeBOH 3 Hue* 
$ ajIHT 3aperHCTpnpOBaH b lOrocnaBHH, ^exocAOBaKHH, 
liOAbuie BoArapHH, BeHrpnn, Abctp3ahh, Boctohhoh Tep- 
M3HHH, <I>HHAHHAHH, IIlBeUHH, MpnaHAHH. 06Hapy>KeHbi 
3a60AeB3HHH, CXOAHbie no CBOHCTB3M B036yAHTeAeH C KAe- 
meBbiM ^ue(|iaAHTOM — OMCKaH reMoppaTHnecKan AHXO- 
L CCCP n * q y MaK0B > 1948), KHacaHypcnaH 

j ecHan 6one3Hb b Hhahh (Work, 1958), BHAeneH aHTHreH- 
HO poraeHHHii BHpyc H3 KAemen b Majiaiie (G. Smith, 
lyob) h BHpyc pawassan ot 3a6oAeBinero qeAOBexa b Ka- 
HaAe. 

Ilpa H3yqeHHH aHrareHHUx CBH3efi Mexfly BHpycaMH 
rpynnn KAemeBbix SHueifiaAHTOB cepoAorHqecKHMH MeTOAa- 
MH (TOpMOJKeHHe reMarrAIOTHHaiJHH C a ACOp^HpOBSHHblMH 
cbiBopOTkaMH, nepexpecTHan npeimnHTauHH b arape) yAa- 
Aocb OTMeTHTb CAeAyiomHe 6 THnOB BHpyCOB: I) BHDVC 
AaAbHeBocTOHHoro BeceHHe-AeTHero KAemeBoro 3Huec[)anH- 
Ta; Z) BHpyc moTAaHACKoro anaecpaAHTa; 3) BHpyc omckoh 
reMopparnnecHOH AHXopaAKH; 4) BHpyc 6oAe3HH Knacanyp; 


ZIah pa3AHHHbix H03oreorpa{J)HqecKiix paiionoB MHpa n 
oco6eHHo aah cTpaH c >Kapi<HM kahm3T0m 6oAbuioe h Bee 
B03pacTaiomee 3HaqeHiie npnoOpeTaiOT nmjieKUHH, Bbi3i>i- 
BaeMbie apdop-BHpycajvm, nepeAaiomHMiicn KpoBOcocymn- 
mh HacexoMbiMH h HAeHHCTOHorHMH. TunuMHbiMH npeACTa- 
BHTeAHMH 3TOH rpynnbi HBAHJOTCH BlipyCbl /KCATOH JIHXOpaA- 
KB, a TaioKe AowaAHHoro n Apyrux simecjjanoMiieA htob. 
KoAHqecTBo B036yAHTeAeii, oTiiocnmiixcii k apGop-Bupycajvi, 
b HacTomuee BpeMn AocmraeT ywe 150. Miionie 113 sthx 
B upycoB Bbi3biBaiOT 3a6oAeBaiuin AioAeii hah jkhbothlix, 
naioreHHoe 3HaqeHHe Apyrnx eme He ycTanoBneno. 

Ha ocHOBe cpaBHHTeAbnoro H3yqeHHn anTiireiiHOH cTpyx- 
Typbi ap6op-BHpycbi odteAHHeKbi b qeTbipe SoAbixiHx rpyn- 
nbi A, B, C h ByHHaMBepa (KAaccinjiHKaHHn Ka 3 aAca). 
B rpynny A bxoaht 14 BnpycoB, pacnpocipaHneMbix KOMa- 
paMH. i pynna B BKAioqaeT 28 BnpycoB, 6oAbuiHHCTBo H 3 
KOTOpbix (21) nepeAaeTcn KOMapaMH; aah ociaAbHbix 7 bh- 
pycoB ecTecTBeHHbiMH nepeHocqHKaMH HBAmoTcn KAemn. 
xpynna C coctoht H3 6 BHpycoB, pacnpocTpaHneMbix KO- 
MapaMH. B rpynny ByHHaMBepa bxoaht 8 BHpycoB. OcTaAb- 
Hbie ap6op-BHpycbi oSTjeAHHeHbi b 9 HedoAbuinx rpynn, co- 
CTonmnx H3 2—3 B036yAHTeAefl xa^KAan. Flo KpaHHefi Mepe 
25 BHpycoB ao chx nop He BKAioqeHbi b rpynnbi, hmciot 
HHAHBHA yaAbHyio xapaKTepncTHKy h nepeHocqHKaMH hx 
HBAHIOTCH KAeiAH, KOMapbl, MOKpeUbI H AP- 

HH(J)eKUHOHHbie qacTHUbi HccAeAOBaHHbix npeACTaBHTe- 
Aen apdop-BHpycoB rpynnbi B hmciot c^epHnecxyio cbopMy 
h pa3Mep b AHaMeTpe okoao 30 mp, coctoht H3 6eAKOBoii 
OOOAOHKH H pH<50HyKAeHH0B0H KHCAOTbl (PHK). COAep>Ka- 
HHe B HHX AHnOHAOB HAH HOAHCaxapHAOB He yCT3H0BAeH0. 
MHtpeKUHOHHble CBOHCTBa BHpyCOB CB5I33HbI C PHK. B HH- 
(peKAHOHHOH naTOAorHH qeAOBexa doAbinoe 3HaqeHHe 
HMeiOT apdop-BHpycbi, Bbi3biBaiomne nopa)KeHHn ueHTpaAb- 
HOH HepBHOH CHCTeMbI, — B036yAHTeAH KAeiHeBOTO II KOMa- 
pHHblX 3HUe4)aAHTOB. i 
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jauHbie reorpa(J)HqecKoro pacnpocTpaHeHHH tphhcmhc- 
ciiBiibix 3 Hue(J)ajiHTOB noKa 3 biBaiOT, mo b EBpone b ochobiiom 
BCT pe^aiOTcji KJieuieBbie sHuetfeajiHTU, b A3hh — KaK KJie- 
uueBbie, Tan h 3 Huecj>aAHTbi, nepeHOCHMbie KOMapaMH, b 
A tjjpHKe, CeBepiioii h IO/khoh AMepuxe h ABCTpajiHH OTMe- 
'ienbi ao chx nop TOAbxo KOMapnHbie snue^ajiHTbi. Bojib- 
uuan aHTHreHHan odmuocTb pa3AnqHbix (fiopM KJiemeBbix 
BHuec[)aJiHTOB, c oahoh CTOpOHbi, h onpeAejieHnoe cxoact- 
bo aHTHreHHOii CTpyKTypbi KOMapnHbix anuecjjaAHTOB — 
c Apyron, yKa3biBaioT na 3Haqeniie nepeHOcquxoB b cjjopMH- 
pOBamiH 3THX BHpyCOB. 

B riocjieAmie roAbi ocodoe BHUMamie HCCAeAOBaTeAeii 
pa3JiHHHbix cTpan Miipa npHBJieKacT npodJieMa xAemeBoro 
3imc(|)ajiHTa, oxBaTbrnaiomaa xoMriAexc OTAeAbHbix (JiopM 
:ia6ojieBanjiii, B03dyAHTeAii KOTopbix B3aiiMOCKpemHBaiOTCH 
no pjiAy cBoiicTB. 3ia npodAewa nopo>XAaeT Miioro Ancxyc- 
cufi odmednoAonmecHoro 3iiaqeiiiiJi, cBH3amibix c sboaio- 
UHCil 60Jie3IIH II B03(3yAHTeAH. 

KAemeBoii 3 imecj)aAHT, BnepBbie oTKpbiTbin b CCCP 
(JI. A. 3nAbdep, E. H. JleBxoBHq, A. K. IUydAaA 3 e, 
M. n. HyMaxoB, B. JX. CoAOBbeB, 1937) Kan 3 a 6 oJieBaHHe 
y3K0A0K3AbH0e, cBOHCTBeHHoe AaAbHeBOCTomlOH Tafire, OKa- 
33 acb nmpoKo pacnpocTpaHeHHHM Ha TeppHTopHH Harnett 
dpaHbi h 3a ee npeAeAaMH — ot LUotahhahh ao Hiiohcko- 
ro Mopn. Ha EBponettcxoM KOHTHHeHTe xAemeBoft 3Hue* 
(f)3AHT 3aperHCTpHpOB3H B lOrOCAaBHH, HeXOCAOBaKHH, 
rioAbiue, BoArapHH, BeHrpHH, ABCTpaAHH, Boctohhoh Tep~ 
M 3 HHH, Ohhahhahh, LIlBeuHH, HpAaHAHH. OdHapyxceHbi 
3a6oAeBaHHA, cxoAHbie no cbohctb3m B03dyAHTeAett c KJie- 
meBbiM 3Hue({)aAHT0M — owcxan reMopparnqecxaH ahxo- 
paAKa (CCCP — M. n. HyMaxoB, 1948), KHacaHypcxaa 
AecHan 6 oAe 3 Hb b Hhahh (Work, 1958), BbmeAeH aHTHreH- 
ho poACTBeHHbifl BHpyc H 3 xAemefi b MaAafie (G. Smith, 
1956) h BHpyc pawassan ot 3adoAeBinero qeAOBexa b Ka- 
HaAe. 

npH H3yqeHHH aHTHreHHbix cBH3eft MeacAy BHpycaMH 
rpynnbi KJiemeBbix 3HuetJ)aAHT0B cepoAornqecxHMH MeTOAa- 
mh (TopMoateHHe reMarrAiOTiiHauHH c aAcopdnpoBaHHbiMH 
cbiBopoTKaMH, nepexpecTHaa npeimnHTauHH b arape) yAa- 
Jiocb oTMeTHTb cAeAyioiAHe 6 thiiob BHpycoB: 1) BHpyc 
AaAbneBocTOHHoro BeceHHe-AeTHe.ro XAemeBoro 3Hue(j)aAH- 
Ta; 2) BHpyc moTAanAcxoro snuet.baAHTa; 3) BHpyc omckoh 
rcMopparnuecKoii jmxopaAKH; 4) BHpyc doAe3mi Knacanyp; 
2 




5) BHpyc MaAaficKHH HiTaMjvi TP-21 1 6) BHpyc kaciacbopo 
3HuecJ)aAHTa cpje ah gb o ctoh h oil Ejapona (Clark, 1961). FIpu 
anaAH3e aHTHrgHHQfi CTpyxTypbi “ yxa3amibix BifyycoB b pe- 
3KUHH CBH3blBaHHH- KOMilAeMeHTa c MOJipcneUH^JWCCKHMll 
runoHMMy^HbiMH cbiBopQTXaMH b iiauieii AadopaTopnn no- 
AyqeHbi cxoAHbie pe3yAbTaTbi (P>xaxoBa, 1961). 

B KAaccH^HKauHH BHpycoB rpynnbi KJiemeBoro anuecjia- 
AHTa Ba>KHbIM HBAfleTCfl,. OAHaxO,, npiIBAeqeHHe He TOAbXO * 
cepoAornnecKoro, ho h cpaBHHTCAbnoro 'xyAbTypaAbHoro 
h naToreHeTHqecKoro aHaAH3a. . 

KyAbTHBHpOBaHHe BHpyCOB B pS3AHqHbIX TKaHeBbIX 
CHCTeMaX CnOCOficTByeT BbIHBAeHHiO IIOBbIX CBOHCTJ3 BHpy- 
coB, 3HaqHTeAbH0 paciHHpjnomHx HX diiOAorHqecKyio xa- 
paKTepncTHKy. 

npH H3yqeHHH 25 imaMMOB B036yAHTCACH KAemcBoro 
3Hue(|)aAHTa c KS (h cxoahhx c hhm 3a6oAeBaHHft) HaMH 
ycTaHOBAeHo, hto BHpycbi Beceime-ACTHero K3 h moTAaHA- 
cKoro 3Huec|)aAOMHeAHTa OBeu npeACTaBAHioT co6oh ot- 
AeAbHbie caMOCTOHTeAbHbie bhah, AH(j)tf)epeHUHpyeMbie no 
HexoTopbiM noKa3aTeAHM, b ocoSeHHOCTH no xapaKTepy 
B33HM0A6HCTBHH HX C KAeTK3MH HeLa, H CBH3aHHbIX Me>K- 
Ay co6oh nepexoAHbiMH BapnaHTaMH 3anaAHbix imaMMOB 
K3. 3 th «nepexoAHbie» BapnaiiTbi, BbiAeAeHHbie b phac 
CT pan BocToqHon, UeHTpaAbHoii h CeBepHoii EBponbi, b 
EB poneHCKoii qacTH CCCP, a Taioxe BHpycbi Tax na 3 biBae- 
Mbix AByXBOAHOBOrO MeHHlir0-3HUe([)aAHTa H MOAOqilOH 
AByXBOAHOBOII AHXOpaAKH AOA>KHbI CbITb OTIIGCeHbl K pa3- 
hobhahocthm BHpyca BeceHHe-AeTHero K3, Tax xax pa 3 AH- 
mhh Me>KAy hhmh hmciot AHLUb xoAiiqecTBeHHbiii xapaxTep 
h He npeBbimaioT uiTaMMOBbix. pa3AHqHfl oahoto B03fiy- 
AHTeAH. ' . 

BHpycbi OMcxofi reMopparHqecKoii AHxopaAKH (OTJl) ‘ 
II KHacaHypCXOH AeCHOH dOAe3HH ofiTaeAHHAIOT, nOMHMO aH- . 
THreHHOH ofilitHOCTH, Bblpa^eHHOe AeCTpyKTHBHOe BAHflHHe 
na KAeTKH HeLa. 3 to cbohctbo OTAHqaeT Hx ot BHpyca 
K3 h yxa3biBaeT Ha doAbinyio odmHocTb B036yAHTeAeii 
KHacanypcxoH AecHoii 6oAe3HH c BiipycOM OTJI. Majiaii- 
cxhh 1HT3MM TP-21 HMeeT pjiA xyAbTypaAbHbix h naTore- 
HeTHqeCKHX OTAHqHH. npH BblAeACHHH HOBblX H030Aornqe- 
ckhx BapnahTOB b rpynne xAemeBbix 3Hue(j)aAHT0B Heod- 
xoahmo HMeTb b BHAy ne TOAbxo TeppHTopnaAbHoe pacnpe- 
AeAeHHe 3a6oAeBaHHii, ho h cJiaxTop BpeMeHH, bahhiolhhh 
H a H3MeHeHHe KAHHiiqecxoii xapTiinbi 3adoAeBaHHH, hto 

3 
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O'leHb Jierko BbipHcoBbiBaeick b othouighuh noHBJieHHH 
AByXBQAHOBoro TeHeHHH h chhjkchhh npouema JieiajibHo- 
cth npH KJiemeBOM aHue^a/ime b nocjieAHHe roAbi na 
flajibHeM BocTOKe h b /tpyrrix paftoHax CCCP. 

P'eipocneKTHBHd ycTaHOBAeHo, mo KAemeBoii 3 Huec|)a- 
irtHT cymecTByef na TeppmopnH Hauieii cipaHbi no KpaftHeii 
Mepe.c 1886 r, * 

, AHaAH3 3 a 6 oAeBaeMocTH KAemeBbiM sHuecjmAHTOM b 
pa3iiHHHbix- 'panoHax CoBeTCKoro Coid3a cBHAeieAbCTByeT 
06. ee yBeAHqeHHH 3 a nocjieAH He roAbi b oSAacrax, reorpa- 
(j)iiqecKoe.‘ liOAOHceHHe xofopbix dAaronpumHo aah cymed- 
BOB'aHHH. nepeHocqHKOB 3 a 6 oAeBaHHH KAemeft ceMeftcTBa 
Ixodidae. Ochobhoh hphhhhoh ndBbimeHHfl 3a6oAeBaeMOCTH 
KAemeBbiM 3 Huec|)aAHT 0 M b nocAeAHHe roAbi aBHAocb npo- 
MbllUAeHHOe OCBO.eHHe HOBbIX TeppHTOpHH C HaAHHHeM'npH- 
poftHbix onaroB h 3 naHHTeAbHbiH npHTOK HeHMMyHHoro Ha- 
ceyieHHH H 3 Apyrnx odAacTeii b sth pafioHbi. 

, OcHOBHbie SnHAGMHOAOniHeCKHe 33KOHOMepHOCTH KAe- 
m|Bpro BHuecjjaAHTa 3a nocAeAHHe roAbi HMeiOT pHA oco- 
deHHOCTeH. XapaKtepH3yiomHH caMo H33BaHne cnocod ne- 
pe/mn h . 036yAHTe a h neAOBexy yxycaMH KAemeii oxa3aACH 
ne eAHHdTBeHHbiM. yctaHOBAeH aAHMemapHbiH nyTb 3apa- 
JKeHiiH n6pe3 ynoTpedAeHHe cbiporo MOAOKa K 03 h bo3mo>k- 
Hak pOAb HH3mHx raMa30Bbix KAemen b pacnpocTpaHeHHH 
HH^eKUHH. . 

' _ CooTBeTCTByiomHe 3a6oAeBaHHio AaHAmacjiTbi, reorpa- 
(jmqecxaH xapaxiepHCTHxa h 6HoueoH03bi bmihah AaAexo 
3a npeAeAH Heo65KHTOii, AeBCTBeHHOfi TanrH. BbiflcHHAocb 
Ha'pacTaiomee snHAeMHOAormiecxofe 3HaHeHHe onaroB KAe- 
meBoro 3Bne$aAHfa, pacnoAo^eHHbix b(5ah3h HaceAeHHbix 
nyHKTps, — Tax Ha3biBaeMbix aHTponyprmiecKHX, ham 
nceBApoHaroB KAemeBoro sHuecJvaAHTa. 3 to cbh3bho c TeM, 
HTO; '}KH3HeA6HTeAbH0CTb HeA0B6HeCK0r0 KOAAeXTHBfl npH 
n^OHHKHOBeHHH B AHKyiO, H6 TpOHyTyiO UHBHAH38UHeft npH- 
pptty MpxceT npHBecTH b nepBoe BpeMH ee ocBoeHHH k no- 
BbimeHHio anHACMHOAorHHecKoro noTeHiwaAa KAemeBoro 
sHuetJjaAHTa. C yBeAHHeHHCM noroAOBba xpynHoro poTaio* 
ro cKofa, oBeu h Apyrnx ceAbcxoxo3HHCTBeHHbix jkhbothhx 
co3AaeTCH odHAbHan xopMOBaa 6a3a a.hh nepeHOcmixoB n 
pacniHpHiOTCH ycAOBHH K0HT3KT0B c oqaraMH. 

‘ 3 a 6 oAeBaeMocTb, CBfl 3 aHHaa c ynoTpedAeHHeM b rmmy 
Cbiporo MOAOKa K03 f -C0CTaBAHeT B CpeAHeM OT 10 AO 20% 
ofimeft 3 adoAeBaeMOCTH KAemeBbiM aHueijjaAHTOM no ot- 
4 C 


AeAbiibiM oCAacmM. Pjia uccACAOBaTCACM yKaabiBaei na 
U03M0>KH0CTb 3apa>KeHH5I, XOTJl II B 6oA0C ])CAKIIX CAymiSIX, 

nepe 3 moaoko KopoB h obcu (PpeumKOBa, KapnoB, Bepe- 
ra). Bupyc MO>KeT coxpanHTbca b khcaom moaoko, cMorano, 
MacAe h cbipe. 

npHMaH 3aBHCHMOCTb MO/KAy BblCOTOil 3 aKAemeBA 0 llim 
H HHTeHCHBHOCTblO 3a0OAeBaeMOCTH KAeil’OBbIM 3 imCl|)aAH- 
tom nacTo He o£)Hapy>KHBaeTCH. Oahoh hs ochobhux npH- 
HHH Taxoro HeCOOTBeTCTBHH B OAHOpOAHbIX KOAAeKTHBaX 
naceAeHHH npn cxoahhx ycAOBimx hx KOHTaKTa c KJiema- 
MH HBAaeTCH KOAeOaHlie KOA H l ieCTB3 COAep/KamilX Blipyc 
KAOiueH. BepojiTHO, b uHpKyAsimiH Biipyca b npupoAe OoAb- 
lliyio pOAb HTpaeT B03paCTHOii COCTaB AHKHX. >KHBOTHbIX — 
npupoAHbix onaroB KAemeBoro 3imet|)aAiiTa, naCAioAaeMbiM 
u nepnoA aKTHBHOCTH KAemeii. MoAOAbie >KHBOTHbie, no oO- 
AaAaiomHe HMMyHHTeTOM, npeHMymecTBOHno ciiocoGct- 
ByiOT, a B3pocAbie no Mepe napacTaHHa ecTecTBeiiHon hm* 
MyHH3auHH orpaHHHHBaiOT pacnpocTpaHeHiie Biipyca b ona- 
re. B SKcnepHMeHtaAbHbix ycA0BH5ix noKa3ana pa3AHMiiafi 
cnocodHOCTb KAemen Ixodes persulcatus 3 apa>KaTbcn Biipy- 
COM KAeiUCBOrO 3HUet|)aAHTa B 3aBHCHM0CTlI OT nHTaHHH 
ero Ha CBeaaiX HAH HMMyilHbIX >KHBOTHbIX. npn OAHOBpe- 
MeHHOM nHTaHHH Ha HMMVHHOM >KHBOTHOM HHCfjHLUIpOBaH- 
Hbix h cbokhx KAemeii 3apa>KeHHH nocAeAHiix ne nponcxo- 
AHAO. OcodeHHo omeTA hbo sto npoHBAAAocb b onbirax Ha 
MOAOAblX JKHBOTHbIX (E. H. JleBKOBHH H Ap., 1955). HaAH- 
qne onpeAeAeHHbix bhaob jkhbothbix b onare MO>KeT Tax- 

>xe BAHHTb Ha BHpyAeHTHOCTb B036yAHTeAH. 

noAyneHHbie b nocAeAHwe roAbi AaHHbie yxa3biBai0T na 
3HaqHTeAbHyio poAb nrnu b AHHaMHxe UHpxyAHmiH BHpyca 
b npHpoAHbix onarax KAemeBoro 3 ime(f)aAHTa. B HexoTo- 
pbix pafioHax XlaAbHero Boctok? oTMencHa Bbicoxan nopa- 
>xeHH0db mnu HxcoAOBbiMH KAemaMif, nanpHMep pndHH- 
kob (ao 352 3K3eMnAHpoB na mime), Ap03A0B (ao 84 3K- 
3 eMnAHpoB Ha mime) h obchhok (ao 25 3 K 3 eMnAHp 0 B Ha 
mime) (Ko3AOBa h TpaqeB, 1941). 

B Hamen AadopaTOpHH noxasano, mto OTAeAbHbie bhahi 
hthu cnocodHbi x A^HTeAbHOH (ao 15—22 AHen) BHpyce- 
mhh (CapMOHOBa, 1949). 3a sto BpeMH ohh cnocodubi 3a- 
pajxaTb Apyrne napTHH KAemeii. HaAiimie cnomaHHOH 3a- 
pa>xeHHOCTH BHpycoM KAemeBoro SHuetjiaAiiTa OTMeneno y 
pndHHxa, cH3oro Apo3Aa, obchhkh, cmiero cojioBbn h y 
Apyrnx nTHu (Mockbhh, 1940; JXymuui, 1960). PoAb imm 
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raqecKoe myqeHHe cejibCK0X03BHCTBeHHbix whbothhx a 

p Sx“ax%? H rr U1HX H nTHU ' o6 «”K,mHx b np„ 
°I a f: HaH6oJIbmaa HMMyHHaa npoaiOHKa o6Ha- 
py«eHa cpe^H Jiecubix MbimeBHflHbix rpbi3yH0B. 

B BOCTOTHMX pTfi H OHax H ( -T K n JIeUleBOr0 3HUe< i )aJIHTa . °C 06 eHHO 
BGTejIbCTBVeT p3 ?°” ax CT P aHbI - 33 P«it nOCJieflHHX JieT CBH- 

.£»r;“ftTy:.r:r«“,rr 

R L q ! J,HTa B P a3Hb,e roabi 3 HaqHTejibH 0 MMeHaioTrn 

Hbb^ 3 ^^ ayX ^ 8 ^ aa ^^^^ B ^ aa ^^ b ^ PBAG^cjiy^aeB ^cBBaan" 

bZ m i\s‘ "zz 

s===?“csr£?S 

npnow C ( J )eKajiaHM H BO BHeiUHIOK) CDe^V y )KHBOTHfaIX 

=?S=I==r s =-"K 

3 — 4-BHeBHblv ” B ' 0eAHHHTeJIb HOTKaHHbIX CHCTeMaX, B 
KfleTOK H non »rnnt yP X C 0n P e ' aejleH HblM KOJIHHeCTBOM 
SoraTbix HaH6oj,ee 

“oS UHTOnaT °™H°« Z%2^fii?TSZ 

“ BOCnpHHMHHBOCTH XHBOTHOFO, 3W>M«CT»MHOOT 


• m pe3 ?P BauHH BHpyca. wiemeBoro SHueijjaanTa b npHpoa- 

x cwarax BOKa3aHa TaKwe HaaimiieM BupycHeHTpajiH- 
ayiomHx aHriiTeji b hx k P obh (<PeaopoB, 1957; Ayutma 
1957; JIgbkobh 1 ! h PataxoBa, 1961). y ’ 

MHrPH P yfI B PaSJIlTOHbtX KJIHMaTHHeCKHX yW 10 - 

• m.v ’„n 0ry ^ pa3H0CIITb napa3HTHpyroumx Ha hhx 3apajKeH- 
iibix K.nemen ii c.iyjKHTb floiiopa.MH BHpyca, coaepwamero- 

“ Kpos "' A™ nepenocHHKOB b MeeTax hx npHaenwie- 

oaaron 06pa3OM - y^CTBOBaTb B COSflaHHH HOBbIX 

l)wa K .^“ noa TBe p>K^aeT c a ycneuiHUM Bbi^ejieHHeM bh- 

tomkhS ^9fim° n" U fi <|)aJIHTa 113 ne P eJIeTHbIX yTOK (Boao- 
tobckhh, 1960). OcoSemio BajKHan pojib hthu b pacnDo- 

c VCTflHnn KJieUXe T° 3,1 ■te^a-'iHTa BbiacHaeTCH B P cbhsh 
«S» < * )aKT0M cnoHTBHHoS 3apajKeHHocTH ra- 

“ ™B ^pL'IToSS-^T rr ( nf K ° BH " " Ta ‘ 
4aaHTa a3 B B To KJleutefl 4 “ ITaMMa supyca xaemeBorlfsHue- 

Poab pa3BHHHbIX BHaOB nTHU B paCCeHB3HHH BHnvra 
nnrI IleBOr ° 3HUe jP a - r,(IT a He OflHHaKOBa H 33BHCHT OT 6HO- 

aormiecKHx oco6eHHocTeii Ka*aoro hs hhx 3al™t 
TprOi a B H 3 Hsyqemie pojin xoaoanoKpoBHbix H HOHKHao 
TepM„ bIX WHBOTHB.X b xanecTBe peaepayapa coxpaHeHH* 
Mp P n C ji a B Me)K3nH - aeMl|t iecKHii nepHOfl. ycTaHOBaeHo Becb- 
ra B nZ! c °xpaHeHHe BHpyca oewesoro sHuec^aaH- 

^Mnepa^ne H e v P ™!!" HH ' JleTy ' IHX M « npH HH3K0fi 

(Van Toneeren Wfib ri Hax °«s»HHxcH b 3HMHeB cnsraxe 
R ' I961 ' JIeBK0B HH h BopofibeBa, 1961) 

^ornyecKoro aHa^ n ? P ° K ° IICn0JIb 3yeTCH Meroacepo- 
0 aHajIH3a PacnpocTpaHeHHH KJiemeBoro shmc 

^aanra b pasBHHHbrx oflaacm CoseTCKoro Coroaa H« 

SSaS n fo°oT ftK n a Hacej,eHHfl 8 »™ 0 q 7 r^oSH: 

O^JianaiOT B TODWjJ H MPr°^ KAeHlII,re HMM y HHbIMH MBTepHMH, 
HHieiOM H ,2« ? *" 3HM ryM °P ajIbHbIM «MMy- 

3 KH 3 HW A l f !! ? mHM B0 BT °P° ft no^oBHtte nepBoro ro/a 

™str”* 0 „ c r ,o ”" c »«“«: 

r:s";,vr,rr;.^ xrrJr ~ = 

r w " B " « 5 S 5 pT 
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KJieTOK, B03pacTa ncnojib3yeMbix TKaHen. Bbipa>KeHHoe iih- 
TonaioreHHOe ACHCTBiie Btrpyca OTMeqaAOCb b nyjibTypax 
TKaHH C()H6po6jiaCTOB KO>KHO-MbimetIHOH TK3HH 3MdpH0Iia 
qe^OBexa, KJieTKax cepAiia o6e3bHH UHHaMOAbryc (COU), 
KJieTKax aHriiocapKOMbi qeAOBexa (AC), noqxax CBimen 
npw BbicoKHx KOHueHTpauHHx Bupyca b HHOxyAHTe, a Tai<- 
>Ke npw 3T0M me ycAOBHH b KyjibTypax {jwdpodAacTOB 
3 m6phohob dejibix Kpbic. Pa3MHO>KeHHe Bupyca peryAJipno 
oTMeqa^ocb b KyjibTypax noqeqHOH TKaHH o6e3bmi, ho ne 
perHCTpHpoBajiocb b K^eTKax TecTHKyAsipHOH TKami o6e3bHii 
Toro me BHAa. 

K^stkh (jmdpodAacTOB sMdpnona qeAOBexa COU, h AC 
dblAH HCn 0 Ab 30 BaHbI AAH THTpOBaHHH BHpycneHTpaAH 3 yio- 
IHHX aHTHTeJI dOAbHbIX KJiemeBblM 3 HUe 4 >aAHTOM, B pa 3 JIHM- 
Hbie nepnoAbi 3 adoAeBaHHH, peKOHBaAecuenroB, adopwreHOB, 
BaKUHHHpOBaHHblX AIOAell. C KJieTKaMH KO/KHO-MbimeqHOii 
TKaHH SMdpHOHa qejioBei<a h ,UeTpoHT -6 pa 3 padoTaHa UBeT- 
Haa npoda,- hto MaKCHMaAbHo ynpomaeT BbinBneHHe cne- 
UHtJmqecKHx anTHTeji, Ae-nan 3Ty MeTOAHKy AOCTynHOH aah 
uiHpoKoft ceTH npaKTHqecKHx AadopaTopnii. : 

B HauieH JiadopaTopHH ycTaHOBAek (jjeHOMeH aAcopd- 
Uhh apHTpouHTOB qeAOBexa, dapaHa, ubinAHT h HexoTopbix 
Apyrnx b KyjibTypax TpHncHHH3HpOBaHHOH KomHO-Mbinieq- 
hoh TKaHH sMdpnoHa qeAOBexa, 3apameHHbix BHpycaMH 
rpynnbi KAemeBoro 3Hue(j)aAHTa. 

CneuH(j>HqHocTb cjieHOMeHa noATBepmAaAacb OTcyTCT- 
BHeM ero b KOHTpoAbHbix He3apameHHbix xyAbiypax h b 
K yAbTypaX, HHOKyAHpOBaHHbIX CMeCHMH BHpyCOB C TOMOAO- 
rHHHbiMH HMMyHHbiMH cbiBopoTKaMH. HandoAee Bbipamen- 
hoh dbiA'a aAcopduHH y BHpycoB, odAaAaBiHHx 3HaqHTGAb- 
HbiM AHTonaToreHHbiM aghctbh6m Ha (jmdpodAacTbi 3Mdpn- 

OHa qeAOBeKa.. Tax, y .mTaMMa «Co(J)» Bupyca. KS h iirraM- 
mob BHpyca KHacaHypcKOH AecHofi doAe3Hn; a Taxme Hexo- 
TOpfclX ApyrHX aACOpdUHH SpHTpOUHTOB HadAioAaAacb b 
xyAbTypax, 3apameHHbix pa3BeAeHH«MH BHpyca, AOCTHraio- 
IUHM'H 10“ 5 — 10 -6 — I'Ot. 7 , : qTO COOTBeTCTBOBaAO THTpaM BH- 
pycoB no UHTonaforeHHOMy aghctbhio, a a: paAe onbiTOB 
Aame npeBbimaAo hx, * • 

y uiTaMMOB, odAaAaBiHHx cAado BbipameHHbiMH uhto- 
naToreHHbiMH cbohctb3mh, reMaAcopduHH HadAioAaAacb 
TOAbxo npH 3apameHHH xyAbTyp bbicoxhmh KOHueHTpauHfl- 
mh BHpycoB. OeHOMeH reMaAco^duHH BHpycoB b TxaHeBbix 
. xyAbT.ypax HadAFOAaeTca HecxoAbxo paHee, qe.M uHTonaTO- 
, reHHblH 3(j)(j)eKT, HTO OTKpbIBaeT HOBbie BO3M0mH0CTH AAH 
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BKcnpecc-AHarHOCTHKH KAemeBoro snnetJmAiiTa. Flo tcm- 
a;icopdunH bo3mo>kho AHaniocTHpoBaTb BH.pyc qepe3 48 qa- 
cob BMecTO 21 ahh npn dnoAoriiqecKO*i npode. TxaneBbie 
KyjibTypbi MoryT dbiTb iicii0Ab30Banbi aah BbiAeAciimi bii- 
pycoB KAemeBoro h Apyrnx TpancM hccubhux sHuet^aAnroB. 
ZIjih BHpycoB rpynnbi KAemeBoro 3Hue(()aAnTa ycTaHOBAena 
B 03 M 0 mH 0 CTb dAHUiK00dpa30BaniiH (Porter, Field, 1961). 

H3yqeHa HHTep(|)epeHmin BHpycoB rpynnbi KAemeBoro 
3Hnec()aAHTa, noKa3ano nonBAemie iiiiTepc^epona b xyAbTy- 
pax M3 KAeTOK xypHHoro SMdpnona, iim|)HmipoBanHbix bh- 
pycoM KAemeBoro 3imecj)aAHTa, n ero B03AeiicTBiie na Apy- 
rne Biipycbi. BbiflBAeno HHTep(|)epiipyiomec AeiicTBiie BHpy- 
cob rpynnbi KAemeBoro 3ime(J)aAiiTa b oTiioiueHim BHpyca 
3anaAHoro AomaAHHoro 3ime(|)aAiiTa b KyAbrypax Tpuncu- 
HH3npoBaHHbix t))HdpodAacTOB KypiiHoro 3Mdpnona no rop- 
MomeHHio uHTonaTorenHoii n 6Anmi<oodpa3yiomeH ax- 
thbhocth Biipyca AomaAHHoro 3 imetj)aAHTa (Libikova, 
Mayer, I960). Aah npot|)HAaKTiiKH KAemeBoro 3imecl)aAHTa 
mnpOKO HcnoAb3yeTca BaxmiHanmi. 

B HacToamee BpeMn b npaxTUxy BHeApHeTcn HOBbiii 
npenapaT — miaKTHBHpoBamian KyAbTypaAbiian BaKumia. 
B ocHOBy npuroTOBAeHHn BaxuHHbi noAomeno iicnoAb30Ba- 
HHe TKaHeii xypnnoro axidpuona, MaxciiMaAbno cBodoAHbix 
ot qymepoAHbix BHpycoB h daKTepnii, h BbipauiHBanHe BH- 
pyca c CHHTeTimecKOH deadeAKOBoii miTaTCAbHoii cpeAoii. 
rioBbimeHHe HMMyHoreHHOCTH npenapara, a Taioxe co- 
xpaneHHe ero MaKCHMaAbiioii cTadHAbHOcm Aocmra- 
iotch aAcopduneH Baxurnibi Ha thapookhch aAioMH- 
hhh (JleBKOBHq, 3acyxHHa, 1960). HMeioTCH odnaAemH- 
BaiomHe noAXOAbi x noAyqeHiuo >khboh BaxuHHbi H3 arre- 
HynpoBaHHbix mTaMMOB BHpycoB rpynnbi KAemeBoro snue- 
t^aAHTa. 3 ah npoc})HAaKTHKH aAHMeHTapHbix 3 apameHHft 
npeAJiomena BaxuHHauHH AaxTHpyiomHX ceAbCKoxo3HftcT- 
BeHHbix mHBOTHbix, b nepayio oqepeAb K03 (JleBKOBHq h 
H oroAHH, 1959; BAamxoBHq, 1959). 

Aah dopbCbi c KAemeBbiM 3Hue$aAHTOM npHMeHHeicn 
onbiAeHHe 3apameHHbix TeppHTopHH axapHiiHAaMii ctohko- 
ro AeiicTBHfi (JXJXT h Ap.), odpadoTxa /kiibothux hhcckth- 
UHAaMH h HHAHBHAyaAbnan 3amHTa iiaceAemm c noMomuo 
peTHAeHTOB. 

He noAAe>Km comhchhio, mto npodACMa apdop-Biipyca 
rpynnbi KAemeBoro smxecjDaAHTa HMeeT doAbmoe :maqeHiie 
aah 3 ApaBooxpaHeHHH pa3AH i in bix cipaH. HeodxoAiiMO ycn- 
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JIHTb HCCJICilOBamM no 3K(M0rHH B036y-»ITe.ieH, BblHCIIC- 
HHK) MexanH3Ma o6pa30BamiH HOBMX oiaroB H oueHxe po- 
I. nnm. JiaieHTHoro HH^HuapoBaima moiiefi .. xuibothux 
|| ™ e " r P^"" OTAejibHbix BiipycoB rpynnu Kaeweisoro 

r Ta «“n° TOpWe M ° ryl nMy ,'"' Tb PacnpocTpanemie b 
trpaHdx c wapKHM K^HMaTOM. ycneiuHoe H3yqenne sthx 

6b, Tb flOCTHI'liyTO C nOMOWb* HHTcraa* 
UlfOliaJIbHOH KOOpAHHaUHH HCCJiejlOBaHHH B CHCTeMe B03. 


B ne l iatb ot 29/VI -61 r. 


Tup. 500 


3ana3 1737 2 h THnorpatJjwi Megrim. Mockim, Kp»BO«ojieHHWft nep., 12 
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MHHHCTEPCTBO 3HPABOOXPAHEHHH CCCP 


AeHCTBHTejibHbiif MjieH AMH CCCP 
npoc|>. n. T. CEPTHEB 


JIHKBHflAUHH MAJIflPHH B CCCP 
H MEPbl no nPEjiynPEJKJlEHHIO 
EE B03BPATA 


Rowan 

Ha KOH^epeHUHH, 
nOCBJHUeHHOH 6(>Jie3HHM 
B CipaHaX C HOpKHM KAHM3TOM 


CeHTn6pb 1961 a. 
TaiUKCHT 


MEAFH3 — 1961 — MOCKBA 
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CoBeTCKHH C0IO3 33HHMaeT TeppHTOpiIIO CBbllUe 
22 mjih. km 2 . JIaHAiiia(|)THo-reorpa(|)HqecKHe h KJiHMaTuqe- 
j ci<He ycjiOBHH OTaejibHbix paHOHOB CCCP Kpaune pa 3 HO- 

■ o6pa3Hbi: ot cyOTponHnecKHx b paftoHax 3aKaBKa3bH h 

CpeAHeft A3 hh a o npe^apKTimecKHx b cesepHbix ofr/iacTax 
i PCOCP. 

j KoHTHHeHTajibHbiH KJiHMaT c BbicoKHMH TeMnepaTypaMH 

l B ^eTHHe Mecnubi oOecneqHBaeT B03\io>KHOCTb OKOHqaHHH 

cnoporoHHH Ma^qpHHHbix napa3HTOB h TeM caMbiM B03HHK- 
HOBeHiie MecTHbix 3a6ojieBaHHH MajinpHefl 64° ceBepHOH 
LunpoTbi. OdmnpHbie peqHbie AOJiHHbi c OojibuiHM kojihhc- 
ctbom 3a6oJioqeHHbix BO/ioeMOB, Top(popa3pa6oTKH, umpo- 
ko pacnpocTpaHeHHoe HCKyccTBeHHoe opomeHHe h pucocen- 
j ,,He B lO/KHbix paiioHax cipaHbi o6ycjioBJiHBa;iH cymccTBo- 

Bamie Oojibuioro Ko.miqccTBa onaroB MaccoBoro Bbinjio.ua 
KOMapoB aHoc|)e^ec. 

I HncnepCHoe pacnpocTpaHeHHe HacejieHHbix nyHKTOB, 

pacnojiaraioiUHxcfl, KaK npaBHJio, no SeperaM peK h Bo.aoe- 
mob, co3AaBaJio OjiaronpnnTHbie ycjiOBHH jx^in pacnpocipa- 
IICIIH5I MaJIHpHH. 

06B3aTejibHoii perncTpauHH OojibHbix Majinpiieft cpej.ii 
nacejiemiH b iiopeBOJiiouHOHHOH Pocchh He cymecTBOBajio. 
O pe3yjibTaTax 3a6ojieBaeMOCTH b tot nepnoa mojkho cy- 
^HTb no OTJiejIbHbIM Ony6jIHKOB3HHbIM pa60T3M H OTMeTaM 
no opraHH3auHH BpaqeflHofi noMomw b aopeBOJiiouHOHHOH 
Pocchh 3a 1896— 1912 rr. 

TaK, noKa3aTeJib 3a(5ojieBaeMOCTH MajiapHefi b 1910 r. 

no paiionaM KaBK33a jocTiiraji 806 na 10 000 Hacejieniin. 
CpejiH jihu, ofipamaiomuxcH 3a noMombio b Jieqe6nbie yn- 
pe>K^eHHH b CpeaHeii A3hh, OojibHbie MajiyipHefi cocTaBJin- 
jih OoJiee 29%. XtoKTOp OaBp b cBoeti MOHorpacpmi, nocBji- 
menHoft Ma/iapH h b Pocchh (1903), nucaji, hto e>Kero,a- 
nan 3a6o.ieBaeMocTb Majinpueii na TeppHTopnii Pocchh 
^oji>Kiia HcniicjinTbcn micjipoii He MeHee 5000 000 ne- 

JlOBeK. 
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Tn>Kejibie snHAeMHH MajinpHH b Pocchh nepHOAnnecKH 
B03HHK3AH B XIX H HaHaJie XX CTOJieTHH. HttKaKOH nJiaHO- 
boh opraHH30B3HHOH 6 opb 6 bi c MaAHpneft uapcKoe npaBH- 
TejibCTBO Pocchh He npoBOAHAO. 

B cbh3h c BbicoKoft 3a6oAeBaeMOCTbio Ma^apnen b 
cTpaHe CoBeTCKOe npaBHTejibCTBO ywe b nepBbie roAbi no- 
CJie BejlHKOH OKTHdpbCKOH COUHaJIHCTHHeCKOH peBOJIJOUHH 
npHCTynHJio k opraHH3auHH cern cneuHaAbHbix cTaHunfi no 
6opb6e c MajinpHew. 

CoseTCKoe npaBHTeAbCTBo bmacahao cneuHaAbHbie ac- 
cnrHOBaHHH Ha 3anynKy XHHHHa — Tor^a eAHHCTBeHHoro 
cpeACTBa a-bh AenenHA OoAbHbix. Mto6w iiMerb (SoAee tom* 
Hbie AaHHbie o 3a6o.neBaeM0CTH c 1921 r., 6biJia ycraHOBAe* 
na o6a3aTe^bHaa perncTpauHH h yqeT Bcex 6ojibHbix Ma- 
JiapneH. 

Flo HHHnnaTHBe npoc|). E. H. MapUHHOBCKoro HapoA- 
HbiH 'koMHccapnaT 3ApaB00xpaHeHHH PC$CP B 1920 r. op- 
raHH30Baji b Mockbc HHCTHTyT np0TO30HHbix 6 oAe 3 Hen h 
XHMHOT epailHH, HblHe MHCTHTyT MeAHUHHCKOH napa 3 HTOAO- 
FHH H TponHHeCKOH MeAHUHHbl. 

3tot HHCTHTyT c nepBbix AHen cBoen AenTeAbHOCTH craA 
UeHTpoM pa3pa6oTKH HaynHbix BonpocoB no MajmpHH, a 
TaKH<e noAroTOBKH cneunajincTOB aah npoTHBOMajinpHH- 
Hbix cTaHUHH Ha nepH(j)epHH CTpaHbi. 

B TeneHHe 10 nocAeAyioinnx JieT 6mah co 3 AaHbi Hayn* 
Hbie HHCTHTyrbi no 6opb6e c MajiapHen h ApyrnMH napa* 
3HTapHbiMH 6ojie3HHMH b coBeTCKHX pecnyOAHKax. 3ai<aB* 
Ka3bn h CpeAHen A3 hh, b cbok) onepeAb cTaBiune ueHrpa* 
MH OOpb6bI C MaJIHpHeH. 

CoTpyAHHKH HHCTHTyTOB H3yqaAH OCOGeHHOCTH 3nHAe- 
MHOAOrHH napa3HTOAOrHH H KAHHHKH M3JIHPHH B pa3HbIX 
paHOHax CCCP. 

BoAbman pafiOTa Cbijia npoBeAeHa no pa3pa<5oTKe’ Me- 
TOAOB AeneHHH 60JIbHbIX f B HaCTHOCTH no OUeHKe 3nHA6* 
MHOAornnecKoft atjujjeKTHBHocTH BeceHHero npoTHBopeun- 
AHBHOTO jieqeHHH jihu, 6ojieBinHX MajiHpnen b npoiiuiOM ro* 
Ay. CHH^eHHe MHCJia peunAHBHbix cAynaeB MajinpHH 
H napa3HTOHOCHTeAbCTBa pe3KO yMeHbinaAO HHTeHCHBHOCTb 
3apaxceHHH KOMapoB h TeM caMbiM ocjiaOjinjio HanpaxceH- 
HocTb anHAeMHHecKoro npouecca h oSecnenHBaAo cHHHce- 
i He 3aoojieBaeM0CTH. 

Bee 3 to co3AaBajio HayqHbie ochobh aah Hanajia nAa* 
n boh oopb6bi c MaAHpHeft, 


Ha ocHOBe HccAeAOBaHnii cobctckhx MaAnpuoAoroB b 
1934 r. 6biA pa3pa6oTan rocyAapcTBcmibifi nAan Jienef3m>ix 
ii npo(j)HJiaKTHHecKiix MeponpiinTini no 6opb(5e c Majinpueii 
b CCCP. 3tot nAan 6biA yTBep>KAcn npaBinejibCTBOM Co* 
BCTCKOrO Coi03a. 

Fijian npeAycMaTpHBaA 3iiaMHTeAbnoc paciiuipeniie ecru 
npoTHBOMaJiyipniinbix CTaimnii b nopa>Kcmibix paiionax n 
OKeroAnoe BbiAeAeime acnoKiibix n MaTepnaJibiihix 
cpeAdB Ha npoBCACiine Mepoiipiinniii no 6opb6e c Majm- 
pnen nan no ucnipaAbnoMy coi03HOj\iy, Tax h no pecnyO- 
AJlKailCKHM H oOAaCTHblM 6lOA>KCTa.M. 

B ciicTeMy MeponpHHTnii, npoBOAUMbix no AaimoMy 
iiAany, bxoahao: 

1) oScACAOBamie naccAcnun b paiionax pacnpocTpanc- 
IIHH \I3A5IpHH AAH a KTHBHOTO BbIHBACHHH OoAbHbIX H na* 
pa3HTOHOCHTejieH; 

2) Aenenne OoAbHbix, nan oOpamaiomnxcn b AeneOnbie 
yqpe/KACHim, Tan n Bcex BbinBAemibix npn oOcACAOBamm; 

3) npoBeAemie xypea Becenncro npoTiiBopeuHAHBiioro 
AeneiniH AimaM, 6oa ob uj h m MaAnpneii b npouiAOM roAy; 

4) yiiHMTo>Kenne jiiimhhok MaAnpHiiiibix KOMapoB b bo- 
AoeMax nyieM Hec|)TeBaHH5i, aBiia- w Ha3e\iHoro onbiAcmin 
napHyKCKOH 3eAenbio; 

5) npoBeAemie rHApoTexHunecKiix MCponpuntHii no 
viiHMTo>KeHHio 3a6oAOMennbix TcppiiropHii, onaroB Bbiruio- 
;ia MaAnpHHHbix KOMapoB; 

6) saceTHHBamie >KiiAbix noMcmciiiiH ot 3aACTa ko- 
MapoB. 

K npoBeAeHHio nocAeAHiix Tpex pa3AeAOB n^ana npn- 
BAenaAHCb cjJHHaHcoBbie cpeACTBa xo3HHCTBeHHbix oprann- 
3aUHH, npOMblUJAeHHblX npeAnpHHTHli H C0BX030B. 

B ocymecTBJieHHH ahkbha3uhh mcakhx onaroB Bbinjio- 
Aa KOMapoB h npHBeAeHHH b djiaronojiyMHoe b caHmapnoM 
OTHOUJeHHH COCTOHHHe OpOCHTeAbHOH H OCyiUHTeAbHOH CGTH 
b paiionax nojiHBHoro 3eMAeAeAini OoAbinyio pa6oiy npo- 

BOAHAH C3MH K0AX03HHKH nOA pyKOBOACTBOM CneUHaAHCTOB 

n p ot hb o m a a n p n ii h bi x CTa h u h ii . 

3to a KTHBHoe ynacTHe naceAeunn b 03AopoBHTeAbHbix 
npoTHBOMaAnpunnbix MeponpiinTiinx iraAO noAMCpKiiyTb, Tax 
K3K OHO nrpaAo onenb OoAbinyio poAb b npoBeAennn Mac- 
coBbix nAaHOBbix MeponpiiHTHii. 

Tax, enieroAHo b nepnoA pa3BepnyToro HacTyiiAenun 
Ha MaAHpHIO AGCHTKH TbICH l I MCAOBeK IlOArOTaBAHBaAHCb Ha 
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npoTHBOMajuipiiHiiLix CTaiiuii^ix n padoTaAii iia npcAnpun- 
TIIJ1X H B K0JIX033X B Ka i ieCTBG aKpHXHHH3aTOpOB H dOHH- 
l|)H K3T0p0B. 

Ho yKaaaiiHbiM Bbinic pa3AcnaM njiaiia npiiMeHHTCJibiio 
K MCCTHblM anilACMHOJIOrilMCCKHM yCAOBIIHM, ypOBHIO 3a6o- 
JicBacMocTH iiacojiciiiifi, ocodcimocTHM ero npoii3B0ACTBen- 
110,1 AejiTcjibiiocTii b xaxuoM pa none CTpanw ejKcroAiio 
cocraBAHACH njiau Mcporipiumu'i ii ocyuieeTBAHAacb dopb- 
da c Maji5ipiiGH. OimancnpoBa ime padoTbi h odecrieqeime 
MCAHKaMenTaMii, HHceKTinujAaMii n annapaiypoii npona 
BOAMJincb n npoBOAHTcn aah naccAOHHH decnAaTHo. 

3th MeponpiinTHji odecneqiiBaAH e>KcroAHoe cHii/Kennc 
aadoACBaeMOCTii MaAHpneii b upcAOJiax 20—25% no cpaB- 
iiciiHio c iipeauAyuuiM toaom no cipaiic b ugaom. 

yKa3amiafl Bbiiue cxeMa nAaHOBbix MeponpiinTHii b no- 
cvicAyiomne roAbi yAymuaAacb xax b odAacTii opraiiH3a- 
miOHHbix BonpocoB, tbk h b pa3padoTj<e h BiieApeHHH b 
uiHpoKyio npaKTHKy hobhx cpeACTB ii mctoaob dopbdbi, 
KOTopbie pa3padaTbiBaAiicb naynubiMH HHCTmyTaMH. 

Taj. B 19 37 r. a a a ycHAemiH padoibi no dopbde c iua- 
AHpJieii B CeAbCKHX MCCTHOCTHX npH Bp3 l IGdH0M yqaCTKC 
ObiAM opranii30Bai!bi onAamiBaionuiecyi 3a cqeT diOA>KeTa 
IpyilHb! II 3 2 aKpnxnilH3aTOpOB H 1 dOHM (j)HKaTop a, KOTO- 
PNC n oa py koboactbom Bp an a iiaii (|)CAbAinopa nponoAiiAii 
pn.uaqy McAiiKaMcMiTOB H yiiii'iTO/Ka/iii oqarn DbiiiAO'wi wa- 
Ayipm'iiibix KOMapoB. 

B Haymibix imcTiiryTax dbiAii noAyqeiibi hoblic Menixa- 
MeiiTU aah a CHOU ii a n npoc{>H.ia kthkii MaAJipim. 

B 1934 r. dbiA ocymccTBAen MaccoBbiii BbinycK nAa3Mo- 
UHAa. BHeApeHHe b npaKTHKy dopbdbi c MaAHpneii 3Toro 
BbicoKOBtcpeKTHBHoro raMOTponHoro npenapaTa noBAeKAo 
3a codon pa3padoTi<y MeTOAa odiuecTBeHHoft XHMHonpocbH- 
A3KTHKH. H ^ 

ripHMeHeHHe ee BceM nepeCojieBiUHM MajiapHefl b npe- 
abuymeM rojy h ofiHapyweHHbiM CojibHHM b aaHHOM roay 
bo Bee BpGMH snHAeMHHecKoro ce30Ha pe3KO yMeKbimiAo 
HHCAO HCTOHH H KOB 3apa>KCHH5I KOMapOB II COACH CTBOB3 AO 
OKCTOAHOMy chhwchhio 3ad0ACBaeM0CTH MaAnpueii 
nocTpoiiKa sasoAa «Ak P hxmh» b 1936 r. hoahoctbio 
ocBodoAHAa nauiy cTpany ot ii.vinopTa XHiinna n odecuc- 
l, HAa B03M0/KH0CTb nOAHOrO yAOBAeTBOpeilHH ny>KA B xo- 
pOIiieM IHH30HT0UHAH0M HpCIiapaTe AAA AeqeilHH H XHMIiO- 
npoqjiiAaKTHKH. 
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IlInpoKoe npHMeneHHe napujKCKoii 3eAeHH aaa yHHHTO- 
>KeiiHn ahhhhok MaAHpiiHHbix KOMapoB odecneqHAo Macco- 
Bbiii xapaKTep npoTHBOMaAHpHHHbix MeponpHJiTKfl. 

ripHMeHeHHe MexaiiH3iipoBaHHOH annapaTypbi h, b qa- 
cthocth, aBHaonbiAeunn no3BOAHAo ocymecTBAHTb Mepo- 
lIpHHTHH, HCTpedAHIOlAHe AHMIIHKH, Ha dOAbLHHX TeppiITO- 
pimx b noiUiax pen Boahi h Zlnenpa, a Taione Ha Topipo- 
pa3pa6oTKax h phcobwx noceBax. Bee sto odcneqHBaAo 
3iiaqHTeAbnoe CHH/Kemie qncAeniiocTii nepeiiocquKOB h Tew 
caMbiM cHH>KaAO 3adoAeBaeMocTb. 

npHHUHnnaAbHOMy H3MeHen hio noABeprAocb h npiiMe- 
nen He noAoroB Kai< Mepbi MexaHnnecKoii npoipHAaKTHKii. 
OdbiMHo cHad>i<eHiie noAoraMH naceAeniiH npoBOAHAocb 
;iah Toro, qTodbi npennTCTBOBaTb iianaAeHHio KOMapoB na 
3AopoBbix AioAen, t. e. hmcao cBoeii ueAbio ne AonycTHTb 
aapa/Kemin qeAOBeKa KOMapow. YnuTbiBan to odcTOHTeAb- 
ctbo, HTO KOMap 3apa>i<aeTCH MaAHpneii ot doAbiioro qe- 
JiOBexa, Mbi CTHAii ciiad>KaTb noAoraMii doAbiibix M3 ah- 
pHeii h napa3HTOHOCHTeAGH na tot nepnoA naqaAa Aeqe- 
hhh, KorAa b hx KpoBH eme UHpKyjmpyioT raMeTOHHTbi, — 
npeAoxpaHHAH KOMapoB ot 3apa>KeHHn MaAHpneft h TeM 
caMbiM cnocodcTBOBaAH yMeiibiueHHio onacnocTH paenpo- 
cTpaHeHHH HH(})eKUHH. 3Ta Mepa b pnAe pafloHOB AaAa 
xopouine pe3yAbTaTbi. 

^B HTore e>KeroAHo npoBOAHMbix nAaHOBbix MeponpHH- 
thh 3adoAeBaeMocTb HaceAeHHH MaAHpneii 3HaqHTeAbHo 
CHH3HA3Cb H B 1940 T. AOCTHTAa HawdOAee HH 3 K 0 T 0 ypOBHH 
3a npeAinecTByioiAHe 20 AeT. 

KpoMe Toro, dAaroAapn ycHAeHHo npoBOAHMbiM Aeqed- 
HblM MeponpHHTHHM pe3K0 CHH3HAHCb CMepTHOCTb H IIOTe- 
pn AHeft no HeTpyAocnocodHOCTH ot MaAHpHH. 

MaAnpHH b CCCP nepecTaAa dbiTb HapoAHbiM deA- 
CTBHeM. 

BTopan MHpOBan BoiiHa paAHKaAbHo »3MeHHAa anHAe- 
MHOAOrHqeCKHe yCAOBHH, BbI3B3B TpOMaAHbie MHTpaUHOH- 
Hbie npoueccbi naceAGHiiH, yumiTOKeHiie AOMauiHero cko- 
Ta, pa3pymeHHe ocymHTeAbHbix coopy>KeHHH h t. n. Bofina 
iiapyiuHJia bo mhothx paiionax nAaHOBoe npoBeAOHHe Mepo* 
npuHTHH, B qacTiiocTH, na BpeMenno OKKynnpoBaHHOH iigm- 
uaMH TeppiiTopHH nAanoBbie npoTHBOMaAHpHHHbie Mepo- 
npiiHTHH coBepmenno ne npoBOAHAncb. B peayAbTaTe sto- 
ro xax bo BpeMH Boiinbi, Tax h b nepnbie roAbi nocAe cc 
oKomiamiH 3adoAeBaeMOCTb MaAHpneii b pHAe dbiBimix 
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DKKynHpoBainibiMH paiionax pe 3 K 0 ycnAUAacb. Ho 6 ;iaro- 
Aap 5 i TOMy, mo b TbiAOBbix paiionax ciideMa Mcponpiur- 
THfi; xoth h b MeHbuieM o 6 i.eMe, ho ocymecTBjiHJiacb, a b 
ocBo 6 o>K/iaeMbix ot oKKynaunn paiioHax 6 bicrpo bocctb- 
HaBJiHBajiacb, MaKCHMaAbUbiii noAtew 3 adoAeBaeMOCTH Ma- 
JiflpHefl no CCCP b ucaom 3a Boemibie roAbi dbiA He doAee 
30% no cpaBHeHHio c AOBoeHHbiM nepnoAOM. 

FIocAe nodeAbi HaA tjjauiHCTCKOH TepMaHHeii b koiiuc 
1945 r. dbiA cocTaBAeH 5 -acthhh nAan dopbdbi c MaAnpHen 
na 1946— 1950 rr., KOTopufi npeAycMaTpuBaA ycHACHHe Me- 
ponpuHTHii. B btom nAaHe yx<e dbiAH ymeHbi Bee nocAeA- 
line AaHHbie HayKH. B uinpoKyio npaiamy BomeA duryMaAb 
i<aK uiH30HTOUHAHbFH npoTHBOMaAHpHHiibiH npenapaT 
Boodme h nan cneuHtjjnqecKH AeftcTByiomnH doAee 3<J>- 
cJjeKTHBHo, new aKpuxHH, iia nA33MOAHH TponHHecKoii 
MaAHpHH. 

y>Ke c 1945 r. Mbi uaqaAH 3 KcnepHMeHTbi no npiiMene- 
HHIO AiI,T B dopbdc C M a A JI p H HHbl M H KOMapaMH B pa 3 HbIX 
snHAeMHOAorHnecKHX ycAOBnnx, a c 1949 r. uiupoKO CTaAH 
n 0 Ab 30 BaibCH 3 thm npenapaTOM, a 3 aTeM n rencaxAopa- 
HOM A A A npaKTHHeCKOrO yHHHT 0 H<eHH 5 I M 3 A 5 ipHHHbIX KO- 
MapOB. 

OrpoMHaa HayqHo-HccAeAOBaieAbCKaH padoTa dbiAa 
npoBeAeHa aah pa3padoTKH BbicoK03(jH))eKTHBHbix h b to 
>K e BpeM 5 i HandoAee AemeBbix mctoaob npHMeHeHH5i sthx 
HHC eKTHUHAOB A^HTeAbHOrO AGHCTBH5I. 

B pe 3 yAbTaTe H 3 yqeHHH dHOAorHH h skoaothh nepenoc- 
HHKOB dblAH BblpadOTaHbl HaHdOAee 3 (j)(t)eKTHBHbie CpOKH 
npHMeHeHH 5 i sthx npenapaTOB b pa 3 AiiqHbix KAHMaTHqe- 
ckhx h reorpa^HqecKHx ycAOBH 5 ix namen rpoMaAHoft CTpa- 
Hbi. Bhah pa 3 padoTaHbi dapbepHbiii h oqaroBbiii MeroA o d- 
padoTKH, co 3 AaHbr odpa 3 Ubi MexaHH 3 npoBaHHOH annapa- 
Typbi, no 3 B 0 AHBiiiHe noBbicHTb np 0 H 3 B 0 AHTeAbH 0 CTb TpyAa 
dOHH(j)HKaTOpOB. 

Aah oneHKH snHAeMHOAornqecKOH 3tj){})eKTHBH0CTH npo- 
boahmhx odpadoTOK dbiAH ydaHOBAeHbi TecTbi onpeAeAe- 
HH5i B03pacra KOMapOB aHo^eAec, qio no3B0AHA0 KOHTpo- 
AHpoBaTb xaqecTBo npoBOAHMbix odpadoTOK. 

Ha 3 aBepmaiomeM siane AHKBHAauHH M 3 A 5 ipHH b apce- 
naA dopbdbi BKAioqHAocb HOBoe opyjKHe — xhhouha — npe- 
napaT, CHHTe 3 HpoBaHHbiH b CCCP h odAaAaiomHH cboh- 
CTBOM AeHCTBHH Ha 3 K 303 pHTp 0 UHTapHbie (J)OpMbI nAa 3 M 0 - 
AHeB TpeXAHeBHOH M 3 A 5 ipHH. ^ 
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3to aoao B03M0>KH0CTb nyTeM npoBeAemiH KpaTKOrO 
Kypca AeqemiH luh30htolui ahw mu npenapaTaMn n nocAe- 
AyiomiiM 10 — 14-AHeBHbiM npiiMeneHneM xnnouHAa Aodn- 
BaTbC5i paAHKaAbHoro de3peunAHBiioro H3AeqeHH5i \iaA 5 ipHJi 
b 95—97% CAyqaeB. npHMenenne xmiomiAa 3naMHTeAbiio 
noBbrcHAo poAb Aeqedno-npo(})HAaKrHqecKHx MeponpH5iTHii 
b odmeM KOMiiAeKce 6opbdbi c MaA 5 ipneii. Oho ycKopHAo 
TeMIlbl AHKBHAauHH MaA5ipHH H npH M3A0M KOAHHeCTBe 
OOAbHbIX n03B0AHA0 COKpaTHTb npHMeneHHe CTOHKHX HH- 
ceKTimnAOB, He onacancb B03Bpaia MaA5jpnn. 

no Mepe ycoBepmeHCTBOBaHH5i mctoaob dopbdbi c Ma- 
A5ipneii h hx BHeApeHHH b uinpoKyio npaKTHKy, HaqiiHan c 
1949 r., TeMnbl CHH>KeHH51 M3A51pHH B03pOCAH. 3 t 0 n03BO- 
AHAO BblABHliyTb 3aAaqy AHKBHAauHH MaAHpHH KaK Mac- 
cobopo 3adoAeBaHH5i, t. e. CHH>KeHHH ee ao 1 Ha 1000 na- 
CCACHH5I. B more npoBeAenH5i nsiTHAeTHero nAaHa 3adoAe- 
BaewocTb MaAnpueii b CCCP cHH3HAacb b 5 pa 3 . 3a 1950 w 
doAbiibix dbiAo Ha 53% Meiibiue no cpaBHeHHio c 1949 r. 

Ycnexn, AOCTHrnyTbie b ycxopeHUH TeMnoB CHH>KeHH5i 
3adoAeBaHHii MaA5ipneH, AaAH HaM npaBO b 1951 r. Hayquo 
odocHOBaTb 3auaqy noAHon AHKBHAauHH MaAHpuu b CCCP. 

B reHepaAbHOM nAaHe AHKBHAauHH MaA 5 ipHH dbiAo no- 
cTaBAeHo ABe 3 aAaqn. riepBa 5 i 3 aAaqa — yBeAnqeHHe ko- 
AHqecTBa naceAeuiibix nyn ktob, b uoropbix dyueT ahkbhah- 
pOB 3 Ha M 3 A 5 ipH 5 I nyTeM yCHAeilHOrO aKTHBHOrO Bbl 51 BAeHH 5 I 
dOAbHbIX H napa 3 HT 0 H 0 CHTeAeH B paiiouax C eAHHHHHblMH 
cAyqanMH MaA 5 ipnn; Aeqemie Bcex BbinBAeHHbix doAbHbix 
c npHMeHemieM raMOTponnbix npenapaTOB h AaAbHeHUiee 
AucnaHcepHoe HadAiOAeHHe 3 a hhmh c ueAbio noAHoro 
npeKpamenHH anHAeMHqecKoro npouecca b sthx pauoHax. 

BTopaq 3aAaqa — npoBeAeHHe Bcero KOMnAenca npo- 
THBOMaAHpHHHblX MepOnpiI51THH B TCX paHOHaX CTpaHbl, TAG 
3adoAeBaeMOCTb erne dbiAa bwcokoh, qTodbi npeAOTBpaTHTb 
33B03 M3A5ipHH H3 3THX paHOHOB B y>Ke 03AOpOBAeHHbie 
paHOHbi, yqHTbiBan MHrpauHio HaceAeHHH. 

Jim odecneqeHHH noAyqeHHH dbicTporo 3(j){})eKTa b no- 
Mouib MecTHbiM opraHaM 3ApaBooxpaHeHH5i cHAbHo nopa- 
/KeHHblX paHOHOB HanpaBAHAHCb OTpHAbl CneUHaAHCTOB H3 
ApyrHX. y>Ke 03AOpOBAeHHblX OT MaAHpHH MecT. TeMnbl 
pa3BepTbIB3HH5I MeponpHHTHH H3 TO A 3 B TOA HapaCTaAH. 

ZlA5i npHMepa AOCTaToquo yKa 3 aTb, hto TOAbKo 3a 
1956 r. 6b\no o 6 pa 6 oTaHo ilflT h TXUr 344 mjih. m 2 no- 
BepxnocTH cTeH aomob h HaABOpHbix nocTpoex. 
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xapaKTepHCTHKii uinpoTbi pa6oTbi no aKTHBHOMy 
BblBBJieilHIO GOAbHbIX H ITapa3HTOHOCHTGJieH MOHCHO npirne- 
cth cjieflyiomiie UH(|)pbi. 

on ^ aK| B r * ^ LI;I0 oScAGAOBano Ha Majinpmo cBbirne 
mah. qejioBeK, b 1953 r. — 23,5 mah. h, necMOTpn nn 
pe3Koe CHHJKenne 3a6ojieBaeMocTH Majinpuefi, b 1957 r. 
Obijio odcAeAOBano CBbime 11 mjih. neAOBeK. 

3T0 aKTHBHOe BblHBJieHHC fiOAbHblX npHBeJio k hckoto- 
pon CTaTHCTiiqecKOH 3aAep>KKe TeMnoB CHn>KeHHH aaOoAe- 
BaeMocTH b 1953 1954 rr., Tan Kai< bcg 3 kthbho blfhb* 

JienHbie oojibHbie h napa3HTonocHTeAH nona/iaJin b othct- 
nocTb, ho 3aro oGecnemiAo b nocACAyiomne roAbi ycHJiemie 
OKeroOTbix TeMnoB CHHjKenHH ao 63—66%. 

B HTore npOBeAeHHbix MeponpiiJiTHi'i no Cobctckom y 
(,oi03y na 209 mjih. HacejienHa b 1958 r. Ouao 2504 6oai>- 
nbix MajiHpiiefi no cpaBiieinno c 3364502 OoAbiibiMii, aapo- 
niCTpupOBaHHbiMH b 1946 r. — nepBOM roAy parmcpiiyTo- 
ro nacTynjieHHH Ha MajinpHio, t. g. AocTiiniyTO chii/Kghmo 
aaoojiGBaeMocTH b 1346 pa3. 

B 1959 r. dbijio 3aperHCTpnpoBano 1599 cjiynaeB iwa- 
Jinpim. ^npH s-roM b Tpcx pecnydjiHKax — JIhtobckoh, JlaT- 

BHHCKOH H SCTOHCKOH — HG 6bIAO BblSIBJIGHO HH OAHOTO 
6ojibHoro. 

B 1960 r. dbijio 3aperHCTpnpoBaHo Bcero 368 cjiynaGB 
MaJIflpHH, BKJIIOHaH BCGX BbIHBJIGHHbIX npH MaCCOBOM 06- 
CJIGaOBaHHH napa3HTOHOCHT0JieH. 

^HeoGxOAHMO OTMGTHTb, HTO CpG^H 3THX 6oAbHbIx61 CJiy- 
HaH OTHOCHTCH K npHe3>KHM H3-3a TpaHHUbl H OKOJIO 
O^CJiyqaGB npHXOiWTCH Ha JIHU, 3apa3HBHJHXCfl MaJIH- 
PHGH eme b 1959 r. (cjiynan c AAHTeAbHoft HHxyGamieff h 
peUHAHBbl). J 

npaKTHHecKH b 1960 r. Majiapna b Cobgtckom Coi03e 
OblJia JIHKBHAHpOBaHa. 

BBH^y Toro hto 3a6ojieBaGMOcTb MajinpHew (baKTimecKH 
JiHKBiwipoBaHa Ha Been rpoMaAnoft TeppHTopan Cobct- 
CKo r ° Coi03a, nepeA opraHaMH 3ApaBooxpaHeHHH h Hayn- 
HbIMH napa3HTOJIOrHHeCKHMH HHCTHTyTaMII CTOHT CJIG^VIO- 
mHG 33A3HH. J 

qT0 MajIH P H5! bo BceM MHpe eme Fie jihk- 
BHAHpoBaHa " nosTOMy Bnojme bosmojkgh npaesA 6ojib- 

PHMPrtnro “ o6ecn ™™ ^KyiO CJiyxtfy SnHAeMIlOAO- 
0 Ha ' a30 P a » KOTopaa worjia (5bi oneHb dbicTpo Bbi- 
HTb Bee npiiB03iibie cjiynaiL Majinpim, otfecnemiBaTb nx 

8 


nojniouemioe 6e3pemiAHBHoc .nenemie h BecTH 3a hhmh 
AH cnancepiioe naSAiOAeHHe b TeneHne Bcero BpeMeHH, b Te- 
Henne KOToporo TGopeTimecKii bo 3 mo>kho npoHBJieHHe hh- 
())GKUHH IOK B KJIHHHMCCKOH ([lOpMe, TaK H B BH^e 6eCCHM- 
moMHoro napa3HTOHOCHTGJibCTBa. Taxue OojibHbie aoji>k- 
iibi nepHOAHnecKH noABepraTbcn ocMOTpy Bpana h 
y mix ny>Kiio e>KeMGC5iMiio uccjieAOBaib npoBb na njia3- 
MOAIIH. 

2. B TeHGHHe GAii/KaiimHx JieT hgo 6 xoahmo npoAOAKaTb 
ycHJieHHoe aKTHBiioe BbinBjieHHe Morymux eme ocTaTbcn 
ne 3aperHcTpHpoBaHiibiMn 6oAbHbix nyTeM HCCAeAOBaHHJi 
KpoBH Ha Majiapiiio y jihu c noBbimeHHHMH TeMnepaiypbi 
MJiM nepHOAimecKHMii HCAOMoraHHHMH, >KHBymnx b paHee 
hhtghchbho nopa>i<eHHbix MajiHpHeH paiioHax 4 

3. TmaTejibiio uccjieAOBaTb na Maanpaio npoBb aoiio- 
pOB, ocoCenHo b rex CAynaHX, KorAa y hhx b TenymeM 
roAy 6buia noBbimeHiian TeMnepaTypa. y^HTbiBan tpaKTbi 
nocJieAHero BpeMCHH, KorAa b cbh 3 h c TpaHccj)y3HHMH xpo- 
Bii nepeAaBaAacb HeTbipexAHeBHan Ma^apHn, hco 6 xoahmo 
HCKAIOMHT b H3 HHCJia AOHOpOB BCeX AHU, KOTOpbie KOrAa- 
jih 6 o 6oAeAH eio. 

4. npn i<a>KA0M o6napy>KeHHH OoAbiioro MaAnpHeii hah 
napa3HTOHociiTeAH aoa>kho GbiTb npoBGACHO TmaTeAbiioe 
3iiiiACMH0A0niMecK0e oOcAeAOBamie b neAnx Bbinciicmm, 
i ‘AG on ,Mor 3a paaiiTbcn n i<oro oh Mor sapaamb. 

Ecah CoAbnoii o6napy>Ken bo Bpewn ceaona nepcAami 
if a AaimoM mc.ctg hmgiotch KOMapbi aH0(|)eAec li ecTb otia* 
CCllJlC, l ITO KOMapbi MOrAH HanHTbCH KpOBH 60AbHOrO, 
AOA>KHa 6biTb npoBGAeHa o6pa6oTKa npenapaTaMH JUX T 
HAH nupeTpbl, HT06bI yHHHTO>KHTb BCeX IlOTeHUHaAbHO 3a- 
pa>KeHHbix KOMapOB. Ecah 6oAbHOH npwexaA H3 Apyroro 
pafloHa, to anHAeMHOAornnecKoe o6cAeAOBaHHe iipoboaht- 
CH H B MeCTe, OTKyAa OH npnOblA, HTo6bI H TaM BbIHBHTb 
nOTeHUHaAbHblH HCTOHHHK HHCj)eKUHH. 

j>. BBHAy Toro hto b AeTHe-oceHHHft nepnoA b pHAe 
paftoHOB CoBeicKoro Coi03a 6biBaeT 6oAbmoe koahhcctbo 
T ypiICTOB He TOAbKO 113 pa3HbIX oOAaCTeil CCCP, HO H H3 
3apy6e>KHbix cipaH h hgbo 3 mo>kho npOBOAHTb odcAeAOBa- 
mie hx na MaAHpmo, iigoOxoahmo b sthx 30Hax npoAOA- 
>KaTb 06pa60TKH J 1 JX T C TeM, HT06bI IlOAHOCTblO HCKAIO- 
l IHTb B03MO>KHOCTb pacnpOCTpaHeHHH MBAApHH AaXfifi* Br TOM ' 
cAynae, KorAa cpeAH npne3/KHx OyAyT AAHTeAbHO Haxo- 
AHTbCH HeBbIHBAeHHbie napa3HTOHOCHTeAH. 

- g 
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6. J\jw npe^ynpeMeHUji 3anoca Majinpn b norpaium- 
nue^HaceJieHHbie nyHKTbi nyieM aa^eTa aapawemibix Ma;ui- 
pweH KOMapoB H3"3a py6e>Ka hcoOxoahmo 3ai<;uoweHne no- 
rpaHHmioro corjiaiueHiiji o ripoBeACHini nporiiBOMajinpHii- 
Hhix MeponpuHTHH b norpaummbix HacejieiiHbix nyn K*rax h 
cpe^H cjiy>KamHx norpaHHMHoii oxpanbi, moGbi B3anMno 
ooecneqwTb HeB03MO>KH0CTb 3a6o;ieBaHHH MaAHpneH b no- 
rpaHHHHOH 30He. 

7. Heo6xoAHMO npoBOAHTb Oojibiuyio padoTy no nojiro- 
TOBKe KazipoB cneuHa^HCTOB-Majiapno^oroB: Bpaueii h sii- 
roMOJioroB, a Taione He oc^aO^HTb camiTapHo-npocBeTH- 
TejibHyio pa6oTy cpeAH HacejieHun no ocymecTBJienHio 
npOTHBOMaJIHpHHHblX MeponpHHTHH. 

TiuaTejibHoe npoBeAetwe nepeqncjieHHbix MeponpHHTHii 
aoa^ho rapaHTHpoBaTb nponnocTb JiHKBHAannH Ma^iapna 
b c?TH Mepbi CMoryT 6biTb OTMeHeHbi TorAa, norAa 

MaJinpHfl 6yAeT ymmorceHa bo BceM M wpe. HaAO HaAeaTb- 
CH, 4TO BTa 6jiaropoAHan 3aAana, Koropon Tax MHoro bhh- 
M 3HHH y/iejiaeT BceMHpHan Opranmaixm 3ApaBooxpaHe- 
hhh, 6yAeT b TeneHHe OAHHtaHiimx 15 — 20 AeT BbinojiHeHa. 
ycKopewne peuienna stoh mhpoboh npoOjiewbi b 3Haqn- 
Te^ibHOH Mepe 33 bhcht ot MHpa H Apy>K6bi Me>KAy HapoAa- 
MH * ° T ycneuiHoro pa3pemeHHH npodjieMbi pa3opy>KeHHH 
KOTOpoe BUCB060AHT OOAbUJHe CHAbI n MaTepnaAbUbic 
cpeACTBa. dTH cpeACTBa MoryT 6biTb ncnojib30Banbi aah 
nOBHUiCHHB CJiarOCOCTOHHHJ! HaceJieHHH H, B HaCTHOCTIf, 
Iia OopbOy 3a ObicTpenmee H36aBAeHHe qeAOBeqecTBa ot 
MajinpuH. 
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Kane rncTo:nmiKonoao6nbix aMed Tima E. hartmanni h 
E. dispar unit qeTbipex'bnnepiibix uhct bo bo3HHKHOB0hmii 

pa3JIIiMllbIX cj)OpM H3BCI1H bIX KOJIHTOB II CMHTaJIH, MTO 3a6o- 
JieBaiUIH KMliJeMHUKa B CpiVUieft A3I1H IipilMCpHO B 50% 
iviyqaeB iipoToaoiinoH npnponbi. 

’ AiiaJionimibic yTBep/Kneimn mojkiio Cbino BcrperiiTb 11 
u padorax ;ipyrnx amopoB. Flo.i/uicc donbwimcTBo iiccne- 
aouaTCJieii iiepecMorpenii Bonpoc o npiipoiie 3a6oJieBaimii 
KHLiieMiniKa. CiaTiicTimecKne namibie nocnenmix neT noxa- 
3bmaioT, i rro na nonio aMedna3a b yadeKiicTaite npiixoniii- 
01 5,8% bccx iKiiujemibix aaSojicBaHiiii (M. 3. JleHTMan, 

A. A. AcKapoB), b TypKMeiiHii — no 2—8 % '(«H. E. Manan 
ii /xp.) , b Fpy3iiJi — no 10% (A. C. CBaHim3e), b ApMe- 
111111 — 12% (UJ. M. MaTeBOCBH), b cpenHeii nonoce EBpo- 
iieiicKoii qaeni CCCP — 1—2% (A. A. ABaKHH). 

Hauju nannbie 3a nocnenuHe 5 neT noxa3biBaioT, mto 
aMc6ua3 cpeAH KHLiicqHbix 3adoneBamiH TaLUKeHTa h na ; 

TauiKeHTCKOH >Kejie3HOH nopore cocTaBnaeT 2,4%. 

Taxoe yMeHbiueHHe ponn aMedna3a b 3THonor«H kh- 
uieqHbix 3a^oneBaHHH Mbi cxnoHHbi 06'bflCHHTb nByMH cJ>aK- 
TopaMH: BO-nepBbix, aMedHan nH3eHTepHH MO>KeT dbiTb bw- 
3Bana Tonbxo nonsH>KHbiMH BereTaiHBHbiMH KpymibiMH 
TKaneBbiMH ((lopMaMH nn3eHTepHiiHOH aMedbi, qacTb koto- 
pbix COnepJKHT SpHTpOUHTbl, a He MeTbipeXBHnepHblMH UH- 
cTaMii h npyniM.11 BHnaMH • nicTonHTHKononodHbix aMed, 
HocmenbCTBo xoTopbix cpenn monefi, ocodeHHo b >KapKHx 
MecTHOCTHx, HaMHoro qame h 3HamnejibHoe doJibiuHHCTBO 
XpOHHHeCKHX H3BeHHbIX KOJ1HTOB B yCJIOBHHX HCapKOTO KJIH- 
MaTa OTHOCHTCH K 6aXTepHaAbHbIM KOJIHTaM, BO-BTOpblX, 3a- 
MeTHo odnerqeHHbiM Teqe*HHeM xpoHHqecKnx 3adoneBaHHfi 
KiiuieqHHKa b CpenHefi A3hh 3a nocnenHHe necaiHneTHfl 
Boodme. Bnaronapa 3HaqHTenbH0My ynymueHHio Matepn- 
anbHoro dnarococTOHHHH HaceneHHa h MenHUHHCKoro od- 
cny>KHBaHHH Mbi Tenept homth He BCTpeqaeM b y3dexHcTa- 
He donbHbix THH<ejibiM sHTepoKonHTOM, cnpy, nennarpoH, ' 
c pe3Koii naxeKCHefl, anHHaMHeft, aTpo^npoBaHHoft Koweft 
H MbimuaMH, HBJieHHHMH HHCHnHAH3Ma H pe3KO BblpaJKeH- 1 / 

HUM HapymeHHeM -XpOBOTBOpeHHH, COnpOBO>KnaiOmHMHCH 
TH>KejioH aHeMHeii, hto BpKO onncbiBanocb b padoTax o 
HameM Kpae b 20-x ronax Hauiero cToneTHH A. H. Kpioxo- 
BbiM, H. A. KaccnpcKHM, M. H. Cjiohhmom h np. 

Ecnii, no naHHbiw T. H. TepexoBa, neianbHbie ncxonw 
or kojiiitob b 1921—1925 it. cocTaBnnnn 22% ocex CMep- 


Teii, to, no nanHbiM 3Toro >Ke aaropa, b 1960 r. ohh co- 
CT3BHJ1H JlHlHb 1,2%. 

B pa3BHTHH aMedHon nii3CHTepim H3BecTHyio ponb Hr- 
paeT H3MeHeHHe daKTepnanbHoii fpnopbi KiiineqHHKa. Kh- 
ineqHafl rJjjiopa He Tonbxo JiBnaercji HCToqmiKOM nHTaHHH 
aMed, ho Tan>Ke conep>KHT Heii3BecTHbie (jiaKTopbi, nonnep- 
>KHBaiomHe hx cymecTBOBamie b KHineqHHKe xo3hhh^ 
(C. A. Toap). 3aMeTHoe yMeiibLiieiiiie qiicna KHiueqHbix 
3adojieBaHHH, ocodeHHo b Tn>Kejioii (|)op.Me, b Hamux npanx, 
no-BHnHMOMy, lie co3naeT ycnoBiiii nna 3HaqHTeJibHoro Ha- 
pymeHHH pa3BHTHn daKTepHanbiioH (|wiopbi b KHineqHHKe, 
cnenoBaTejibHO, yMeHbtnaeTfcfi Bo3Mo>KiiocTb nepexona He- 
naToreHHoft (popMbi aMed b narorcHnyio. 

KJiHHHKO-nadopaTopHbie nadjiionemm noKa3biBaiOT, mto 
b nonaBJiHiomeM dojibimiHcrBe cnyqaeB nepBHqHbiM stho- 
jiornqecKHM (paKTopoM xpoiiHqecKoro KOJima cnyjKHT nn- 
3eHTepnHHan daKTepiiH. nocnenimn, b HHbix cjiyqanx no- 
Bpe>Knaji cjiH3HCTyio KHiueqmiKa, co3naeT dnaronpHHTHbie 
ycnoBHH n^iH npOHHKHOBeniiji aMed (npn HaJimiHH Taxo- 
Bbix) b TOJimy xHiueMHuxa c nocjienyx)iilHM 0dpa30BaiiHeM 
H3B. Kpoxie Toro, daxTepnajibiiaH nH3eirrepnq nonH>xaer od- 
myio conpoTHBJiHeMocTb opraiiH3Ma. TaxHM odpa30M, hocii- 
TenbCTBo aMed non BJinnHireM daxTepHH nepexonHT b na- 
pa3HTH3M. B Taxnx cJiyqanx nocne xjiHunqecxoro Bbi3no- 
poBJieHun ot ocTpon daxTepnajibHOH nH3eHTepHH aMedna3 
cxjiOHeH -x xpoHHqecxoMy TeqeHHio. 3 to yxa3biBaeT na 
B03MO>KHocTb cMeiuaHHOH sTHOJiorHH (daxTepiiajibHO-npo- 
to30hhoh) xpouHqecxoro H3BeHHoro xojiHTa. Taxoe name 
B033peHHe coBnanaeT c JiHTepaTypHbiMH naHHbiMH. Ho Bee 
>xe cnenyeT nonqepxHyTb, hto b nonaBnmomeM dojibinHH- 
CTBe cnyqaeB npnqHHOH xpoHnqecxoro xonHTa b ycnoBHHX 
y3dexHCTaHa BBnneTCH daxTepnajibHan nH3eHTepHH, rio 
naHHbiM A. A. AcxapoBa (1952), 70% 3adojieBaHHH xpo- 

HHqeCXHM B3BeHHbIM KOJIHTOM HMeiOT daXTepHJIbHyiO 3THO- 
narHK). HaniH naHHbie (1958) noxa3bmaiOT, qTo b ocHoBe 
xpoHHqecxoro sHTepoxoJiHTa c npenMymecTBeHHbiM nopa* 
>xeH,HeM ToncToro XHineqHHxa b 26% cnyqaeB ne>KHT dax- 
TepHanbHan nH3eHTepii5i. floBceAHeBHbie HadnioneHun cbh- 
neienbcTByx)T o tom, qio b ocnoBe xpOHHqecxHX 9HTepoxo- 
nHTOB «HeBbincHeHHOH 3THonorHH» nepenxo Jie>KHT nepene- 
ceHHan b npoinnoM ocTpan daxTepnanbHafl nH3eHTepnn b 
hbhoh Hnn cTepToft (JjopMe, ocodeHHo npoTexaBinan ha tpo- 
He npeHMymecTBeHHo yrneBonncToro nuTaHHfl. 


Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038RQ014Q0190Q01-7 





Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038R001400190Q01-7 



lOiHHHMecKoe TeqeHHe aMe6Horo KOAHTa c ero xapax- 
TCpHblMH npH3HaK3MH H yCT3HOBAeHHOH STHOAOrHeii He 
ripeACTaBjifleT 3aTpyAHeHHH b ero pacno3HaBaHHH aah 
B pana. OAHaxo pa3Hoo6pa3He kahhhhcckhx npoflBAeHHii 
3adOJieBaHHH H 0TH0CHT6AbH0 HH3KHe ^3KTepHOJIOrHMeCKHe 
h KonpojiorHnecKHe noATBepJKAeHHa 3aTpyAHHiOT AHarno- 
CTHKy, ocodeHHO aTHnHHHbix h CTepTbix (j)opM. Kax Mbi yxa- 
3bIBajIH Bbime, HaAHHHe B KaJie OAHHX TOAbXO npOCBeTHbIX 
(J)opM hah uhct He Bceivia AaeT ocHOBaHHe cHHTaTb, mo 
TaKHe dojibHbie cTpaAaiOT aMedHa30M. 3a nocAeAHHe roAbi 
Bee TpyAHee CTaHOBHTCH do^ee peAbecjnio AHc^epeHUHpo- 
aarb aMedHbift koaht ot HeaMedHoro KOAHTa. ^TOMy odcTO- 
nieAbCTBy cnocodcTByeT Bee doAee pacnpocTpaHHiomaHCH 
3a nOCAeAHHe AeCflTHAeTHfl XHMHOaHTHdHOTHKOTepanHH 
CoAbHbix AH3eHTepneH h noBbimeHHe 3aiUHTHbix cha opra- 
llH3Ma B CBB3H C pOCTOM 3K0H0MHKH H KyAbTypbl HaceAe- 
HHB. Bot nOHeMy HapBAy c THnHHHblMH KAHHHHeCKHMH npH- 
3HaxaMn aMedHoro h HeaMedHoro KOAHTa HepeAKo BCTpe- 
naeTCB odAerqeHHoe Teqemie, CTepTbie' (popMbi 3Toro 3ado- 
AeBaHHB. B pHAe cAyqaeB XAHHHqecKoe TeqeHne aMedHoro 
XOAHTH BeebMa CXOAHO C daKTepHaAbHOH AH3eHTepHefi 
h nosTOMy pacno3HaBaHHe nepBoro 3aqacTyio npwocTa- 
HaBAHBaeT AaAbHeHLUHe iiohcxh daxiepHaAbiioH AH3eH- 
TepHH. 

Kax 6biAo H3A0>xeHo Bbiuie,- aMedHa3 HepeAKo npoHB- 
AneTCH nocAe nepeHeceHHB daKTepHaAbHOH AH3eHTepHH. 
ri03T0My Xa>KAOrO dOAbHOTO XpOHHHeCXHM B3BeHHbIM KOAH- 
tom Hy>XH0 noABepraTb MHoroxpaTHOMy daxTepnoAorHqe- 
CKOMy H npoTHCTOAorHMecxoMy 06cAeA0BaHHK). 3 to ocodeH- 
ho Heo6xoAHMO, ecAH yqecTb, mto h aMedHbie, h daKTepn- 
aAbHbie xoAHTbi HepeAKo npoTexaiOT xpoHHqecxn h TaKTHxa 
TepaneBTHqecKoro BMeuiaTeAbCTBa b xa>XAOM OTAeAbHOM 
cAyqae pa3AH4Ha. Mbi ocodeHHo odpamaeM Ha sto bhhm 3- 
iine Bpanen, padoiaiomHx b ycAOBHax >xapxoro KAHMaia, 
BBHAy 3aMeTH0H qacTOTbi 3adoAeBaHHii KHuieqHHxa b Ta- 
KHX MeCTHOCTHX. 

no HauiHM AaHHbiM, b TepaneBTHqecxHX oTAeAeHHHx 
cTauHOHapoB 3a6oAeBaHHH KHiueqHHxa cocTaBABiOT ot 7 ao 
12% cpeAH Bcex AadoAeBaHHH BHyTpeHHHx opraHOB. flpn 
AH(J)(l)epeHUHaAbHo-AHarHocTHqecxoM noAxoAe odbmHo 06- 
pa LUaiOT BIIHMaHHe. Ha OTHOCHTeAbHO MeAAeHHOe pa3BHTHe 
KAHHHHeCKOH XapT^Hbl 3a60AeB3HHH npH aMedHOM KOAHTC 
c HopMaAbHofi, pe>xe eydcpedpHAbHoii TeMnepaTypoii, no- 
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HBAeHHeM yqauieHHoro CTyAa, BnaqaAe Tuna sHTepoKOAH- 
Ta, no3>xe — koaht 3, OTcyTCTBHeM b Teqenne AAHTeAbnoro 
BpewenH pe3KH\ HBAeiiHii h h tokch k a uh h , aAHMeiiTapHon 
AHCTpO(J)HH H HepeAKO C XpOHHqeCKHM peUHAHBHpyiOmHM 
jl TeqeHHeM. npH daKTepnaAbHofl AH3eHTepnn mo>kho HadAio- 
f 1 AaTb coBepmeHHo HHyio KapiHHy. HaqaAO 3adoAeBaHHn 

[I qaiue Bcero ocipoe, no xpaHHew Mepe b TeqeHHe nepBbix 

^ 4 — 6 AHefl, c BbicoKoft TeMnepaTypoii — ao 38° h 6oAee; 

CTyA, COCTOmiiHH H3 OAHOii CAH3H H KpOBH, AOXOAHt AO 

20—30 pa3 b cyTKH, oTMenaiOTCH MynmeAbHue (5 oah, to- 
«e3Mbi, pe3Kaa aAHHaMHH c odmeii HapacTaiomeii hhtokch- 
xauneH, noxyAaHneM h nocAeAyiomHM nocieneHHbiM kah- 
HHHeCKHM Bbl3A0pOBAeHHeM HAH nepeXOAOM B XpOHHqeCKyiO 
cpopMy. HanOoAee thhhhhoh cmiTaeTcn pei<TOpoManocKo- 
nHqecKaa KapniHa. Haiiui hbOaioachuh, oxBaTbiBaioimie 
6oAee neM 2000 6oAbHbix, KOTopbiM npoBOAHAocb peKTopo- 
MaHocxoiiHnecKoe HccAeAOBamie, a TaK>xe AHTepaTypHbie 
AaHHbie no3BOA5UOT HaM cqHTaib, hto aah aMe6Ha3a xapax- 
TepHo nopa>xeHHe KHineMHHKa, nanwHaioiueecH co cAenoii 
KHuiKH h nocTeneHHo pacnpocTpaHHiomeecH b CTOpoHy 
HH>KHero 0Tpe3Ka KHiueqHHKa, npH 3 tom neM doAee 3a- 
TB>KHoe TeneHHe npHHUMaeT aMedubni koaht, tcm cHAbHee 
nopajxaiOTCH AHdaAbHbie OTAeAbi khluok; aah aMe6na3a 
xapamepHo HaAHMHe pa3Hoo6pa3Hbix no pa3MepaM h cia- 
AHHM p33BHTHH A3B, HX MHOXKeCTBeHHOCTb, HHOrAa MCCTa- 
MH nOHBHBHlHeCH nOAHnbl. H3BbI HepeAKO TAydOKH, OCOdeH- 
ho b TH>xeAbix cAyqaax, c noApbiTbiMH xpanMH, caAbHbiM 
ahom h HeBeAHKH no pa3MepaM; cAH3HCTan odoAonna Ment- 
Ay B3B3MH OCTaeTCH 6e3 H3MeHeHHH, BOKpyr HHX OTMeqaiOT- 
ch KpacHOBaToro UBeia B03BbimeHH0CTH — BocnaAHTeAb- 
Hbie HHtpHAbTpaTbi. B TB>xeAbix cAyqanx H3Bbi name Aona- 
AH3yiOTCH B HHHCHeM OTpe3Ke KHLUeHHHKa H conpoBOWAa- 
IOTCH MyqmeAbHblMH TeHC3MaMH H AO/KHblMH n03blBaMH. 
no-BHAHMOMy, OT KOAHHeCTBa H A0KaAH3aUHH H3B 33 BH- 
cht Tfl)xecTb TeqeHHH aMedHoro xoahtb. 

« n P H daKTepHaAbHOH AH3eHTepHH H3BbI OTAHMaiOTCH H 

ij no xapamepy, h no pacnoAoxemno; ohh odbmuo aok3ah- 
ayioTcn b npHMoii KHuiKe h AaAbiue paenpocTpaHmoTcn 
BocxoAflimiM nyieM. 3 th H3Bbi npii daKTepiiaAbnoii ;uiaeii> 
Tepim pacnoAO/Kenbi doAee noBepxHocTiio, oxsaTbiBan 11 pe- 
HMymecTBeiiHo TOAbKo cAH3HCTyio, Bbi3biBan b iieii dOAbUIOC 
nadyxanne h runepeMino, Tax hto ohh 33HHMaiOT 3H3MH- 
TeAbHo ddnbiiiyio noBepxHocTb. B TflyxeAbix CAyqaax dax- 
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TepnajibHoii juseiiTepHH n.iBbi HHorja woryr 6biTb rjivdo- 
KHMH, c pbIXJIbIMH KpaflMH )| rpH3llbIM KpOBOTOMaWHM 
• JHOM. npH 3T0M HapnAy c OTMOCHTeJlbHO MyfiOKHMH KDO- 
BOTOHamHMH n3Ba mh HMeioTca H noBep.\HocTHo pacnoao- 
JKeHHbie B3Bbi c BocnaAmejibHoii peaKmiii BOKpvr hhx him 
xpoHHMecKOM B3BeHHOM KojiHTe H. A. KaccHpcKHH npHAaer 
- naqcHHe «cHMnTo,\iy pa3Apa>KeHHH TaMnoHOM»: npn nbo- 
TOMHTb H B3THblM TaMn0H0M cjiH3HCTan HammaeT kpobo- 

r Pe^ocKon^eeKoe HceJieaoBaHiie BiuecTe c BusBAe- 
imicm Mop(pojiorHtiecKiix ocoSemiocTeii cah3hctoi'i khiijbmhii- 
, onpeaeaHTb sriioaormo 3a6oaeaa- 

, npH 0TC yTCTBHH naroreHHbix aiue6 b najie, HecMOTDB 
--'-- CKyl ° KJiHHHMecKyio KapTHHy sroro safiojieBa- 
HHB, B 406bITOM COaep>KHMOM CJIHSHCTOl'i C nOMOIJlhlO peK- 

Hb^Ze e r P E e r,,nl 6, J aPy f <HBaeTefl naro P reH- 

Hbix aMeo (h. histolytica typica magna). 

iiHHPPKnfi 1 aBTOpbI ' Mbl B CBOe » MHoroaeTHeii kjih- 

Mcnojihavpv. P n™ Ke " ap5Uly c • aHa rHocTHwecKOH ueBbio 
i, y peKTOCKonmo TaK>Ke 11 am onneneaemiii 
3(})(()eKTH B H o CTH npHMennGMoro MeTOAa AeqeHHH. 

xpomilecKHv ^f eHHe B 0TJlmm a Me6iibix kojihtob-ot 

P 4eCKX CaKTCpHa.lbllHX S]3BeHHbIX KOJ1HTOB HMeeT 

KaJ,OBOr ° rH0 *- Ecj "< ™ aMefeoro 

uprTpf xapaKTepHbiM ABMercsi Ha a mine Sojiboioro kojih- 

3nHTeLaZr <|, " MB ’ 3pilTpop «™ B , naa3 M aTHMecK H x„ 
snnTejiHajibHbix KJieTOK, a HHor^a, ocoGghho b cTaiiHH Bbi- 

Shopo' H K o' JI H H ra 3 ° 3HHO(,,HJ,OB ’ T ° ^e p Haab„om 
jmuto HTa He MeHe e xapaKTepHbi neiiTpo<bnjie 3 H a- 

ZT e MHOiKeCTBa SPHTPOUHTOB, Sojlbuioro H H CA 3 H 3 MBH eH - 

Ze Ma H K T p e oI a r ? KJ,eTOb npH Ke3 H aBHTe,b„OM ” 

WHBaioTra H 3031,HO( t ),l ' f| OB; HepeAKO TaK)Ke ofiHapy- 

Z ™rnn, 6 0 P CAII3HCTOH, AeipHT, K P HCTaAAb! WHD- 

Ta B Kajip vm B Z HH Bb,3fl0 P OM eHHfl ot noAobHoro kojih- 
nnn Jl yMeHbUJaeTCB KOJIHHeCTBO HeMTpod)HJIOB H 3 P HT- 
POUHT0B n P H HapaCTaHHH BHCJia MaK P o<baroB 

JiHie MbiZZ MOpC t a ' IOrtlH Kp0Bli - T0 n P" omcGhom ko- 
TPoLuOB 3 nn7 « Ha6aK)JlaeW HB »<HyK) 3e P H..CTOCTb Heii- 
J f w ’ a n P H 6aKiepHa^bHOM — naAnmie rpvGoii tok- 
coreHHOH sepHncTocrn HeHipo^KaoB. Py 

BocnaaHTeabHhiM* 30 ^ 3 Ha HyKJIe,IHOajla <5yMHHbi (b cbb3h c 

7 COCTOSHHeM CJIJI3HCTOfi ogOAOBKH KIIIU- 

6 * npu 6aKtepiiajibHOM BSBeHHOM Koaine name BbinaaaeT 


iiojio>KiiTGJibHOM, qe.M npn tiMeSiiaae. npn coqeiaHHoii (j 3 op- 
we aMe6Ha3a c OaKTepnajibHOH aH^eHTepiieii Ha (J)OHe He- 
peai<o otmcm ae.Moro noBbiuiemin TGMnepaTypbi h o6meti 
miTOKCHKanHH naTOMopcj)o^orHMCCKue H3MeneHHn, xapai<- 
rcpiibie AJin wa>K;i.oro 113 sthx 3a6o;ieBainiH, coxpauynoT 
cboh ocnoBHbie oco6enMocrn. 3mi;icMHOJioniMecKHH anaM- 
1IC3 (oGCTaHOBKil, CTCIICHb 3apa>KaCM0CTH JlH3eHTCpHeU 
.’lailHOH MCCTHOCTH, BpGMJI PO^il, OKpy>KGHHe dOJIbHOTO 

h t. , 1 .) b Ta khx cjiyqanx tojiiiKO no^TBcp/K/uieT npc^no- 
jio/kghhc npa i ia b nocraiioBKG ;manio 3 a 11 ripoBeAGHHH co- 
oTBCTCTByioLUGro uc.ficHanpaBJicHnoro .neMc6noro npo([)H- 
. r iaKTH l IGCKOrO MGponpiIBTHH. 

HaM npc/icTaBJineTCH, mio hcg cviynaii xpommccKoro 
JiHBCHnoro KOJiHTa o 6 yi 3 aTe;ibno nyntno noiiBcpraib Gaicre- 
pnojioriniecKOMy h HpoTHcrojionmecKOMy oficjiGAOBanHio. 

Kbk iioi<a 3 biBaioT iia 6 ji io/ienii ji, b iiaunix yc;ioBH 5 ix ,an- 
3GHTG pun b HeKOTopbix c/iywa^ix c caMoro Haqa^a cBoero 
B03 H H K H OBe II H H MOJKGT npOTeKaTb no Tliny 3HTepHTa, 3 HTG- 
pOKOJIHTa H raCTpOSHTGpOKO^HTa, HepeAKO TOJIbKO C npH- 
Mecbio cjih 3 h b >khakom CTyjie. TaKan aTHnanecKan (fiopMa 
(5aKTepnajibHOH hah 3 mg 6 hoh ah 3 ghtgphh qacTO HMe^a Me- 
cto y 6 oAbHbix rifnoBHTa mhho 30 m, h TeqeiiHe 6 oAe 3 HeHHofi 
cj>opMbi npHoSpeTaAo o 6 ahk cnpy hah neAAarpbi, B Tanux 
cAyqanx pemiAHBbi Moryr orMeqaTbCH Ha c|)OHe o^opMAeH’ 
Horo HAH HeO())Op\!AeHHOrO HCyCTOIIMHBOrO CTyA 3 . npH 3 TOM 
o 60 CTpGHMH 60Ae3HeHH0r0 npouecca >KH 3 HGAeHTeAbH 0 CTb 
AH3eHTepHiinbix naAOMen hah naioreHHbix aMe 6 , Bbi 3 BaB- 
uihx nepsoHaqaAbHOG 3a6oAeBanne n ocTaBUHixca b opra- 
HH3Me, yCHAHBaeTCH. y T3KHX SOAbHblX OKOHqaTeAbHbltil 
AnarHos noATBep>KAaeTCA tOAbno nocAc OaKTepnoAoniqc* 
CKoro h npoTHcTOAonmecKoro o 6 cAeAOBaHHH. 

Bo Bcex noA06Hbix ynopHbix, coMHHTeAbHbix h ainnuq- 
Hbix cAyqaax Ha noMomb npuxoAHT, nan coBepuieHHO 
cnpaBeAAHBo yKa3biBaei H. A. KaccupcKHti, npo(5Han jijui- 
TeAbHan, noBTopHaa 3M6THH0Baa Tepanna, Ha3HawaeMaa b 
A 03ax 0,06 — 0,08 r b cyTKH (no 1,5—2 ma 2% pacTBopa 
COAHHOKHCAOrO 3MGTHH3 2 pa3a B AeHb BHyTpHMbHIieqHO) , 
no 7—8 AHew c HHTepBaAOM b 6 ahch, b cpeAHeM no 3 — 4 
Kypca. B 3aTa>KHbix CAyqaax Kypc AeqeHHH yBGAHqHBaiOT 
Ao 5—6 uhkaob ii wepe3 Mecau noBTopaioT 3 — 4 UHKAa. 

npH XpOHHqeCKOM KOAHTe a Med HO ro npOHCXOKAGHHH 
TcTKoe AGqeHHe OoAbHbix OyKBaAbno c ncpBbix >Ke AHeii 
Abgt 3naqHTGAbHoe yAyqmeHiie oSmerp cocToanna; b AaAb- 
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iiefimeM npoxoAHT noHocbi, aaJKHBJinioTCH HMeiouiHeca b 
tojictoh KHiiiKe H3BH c nocjieayiomHM py6ueB3HHeM H no* 

1 1 bl M K/IHHHqeCKHM BbI3,aOpOB.neHHeM. 

HOJIHOTM jieqcHHji aMe6noro KOJima b nepepbJBe 
Sr"™T Hasnayaerca e«eAneBHo arpeHOBan 
/c n o\ ‘ n J? 2 r 9T0r0 npenapaia Ha CTaxaH ropHnew 
Daa cZ Tepanmo npoiBBoaaT ctoabko *e 

un«. 

^ ™»“ " ssr. 

HcoSxoahmo otmothtb, bto b pa ao aTiimmibix H jih iic- 
.tiinymeHiibix cjiyaaeB aMe6naaa c aacTbiw ctvjiom najin- 
" CM I ' p0B " 11 c - r "' 3 " " Tenc3MaMii oaho jiHUb^iecneuHtbH- 
icckop Aoacmie (nocTcjibiibifl pcacHM, cooTBeTCTBvromaa 
*™ H0BKa » *"««■ a t. n.) Mo^eT BbiaBaTb wyC' me 
cToaima dojibHoro ypewemie CTyaa, Hcqe3HOBeHHe upo- 
bii b /Khakom Kaae. Oahsko h b sthx cayqaax nojiHoii Hon 
Ma AH3a U Hn CTyaa .. ahkbh A a uhh A P yn,x npaanaKOB 3 a6^ 

re t r H ux M a° M ^: 0CT,,rHyTb mmb noa,e na- 

ckoH Tcpanrn, BJ " ,!,HHeM "epewAeHHofi cnem.4>me- 

AiiaeiiTepnefi 6 A^HeHHc^AoAacHo' 1 micHTb b'cMSHHapoBanab^ 

Ss»awsS 

cviyaaax TeaeHar^pom.aecKor^irBeHHoro 01 

(AKTr"KOD™ao| e "n eMb,e KO P THK °CTepoiiAH bie ropMOHbi 
Twnwnro P 3 H> n P eillIH3 OH H npeAHH30Ji0H). n yT eM aK- 
TIIBHOrO BbIHBJieHHH KHLUe i IHbIX 6o*bHblX, HX roCOHTMH a 

«HcnaHcem| 1 HrLZm ,, * HHeCK0ft TepanHH c no “ e *y>°mnM 

uHcnaHcepHbiM HaOJiiOAenHeM iiauia cncieMa 3iDa R nnYn a . 

Hbix H B 4 0JlbmHX ycnexoB: ihcao noAO(5Hhix 6oSb- 

® CpeAHefl A 3 hh SHaanTeAbHo ywenbuiHAocb h Teae- 
HHe 6oAe3HH CTaao ficwiee aeraaM 


B newaTb 29/VI -6 1 r. 
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iaxaa 1743 2 a wnorpa^a Jtam Mockbb. Kp., B oko™„h W (S rep., 12 
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Ha moio aoaio BbinaJia 6o/.binaa mgctl ocBGTHTb na co- 
BcmaHHH napa 3 HTOJioroB Abim, AcjipHKH, JlaTHitcKoii Amc- 
PUKH H CCCP Bonpocbl, CB512 3HHbie c npnHUimaMii H MeTO- 
r iaMH rejibMHHTOJioriiMecKOH nayKH, pa3pa0oTaiiHbiMH h 
ripaimmecKH ocymecTBJiaeMbiMii b cobctckoh cTpane. 

B XlXi 11 b nepBbie ABa AecaTiuieTiia XX ctojicthh 
reAbMHHTOAoniH He HBAHJiacb caMOCTOHTejibHOii HayKoii, 
a 6buia cocTaBHoii qacTbio 300Jionin, KOTOpaa inyqajia 
dpoeHHe h aacTHHHO OnoJioniio qepBeii, BeAymHx napa3H- 
THaeCKHH o6pa3 >KH3HIi. 

Pojib Bpaaefl b Te roAbi CBOAH.iacb TOJibKo k «Jieqemuo» 
nauHeHTOB, CTpaAaiomux reJibMHHT03aMH, npnqeM npoBO- 
AHMaa HHAHBHAyajibHaa Tepanna He craBHJia nepeA co6oii 
iniKaKHx npocjjHJia KTHaecKHX 3aAaq, a npecJieAOBaJia eAHH- 
cTBeHnyio ueAb: ocBoOoAHTb namieHTa ot napa3HTa. Hnwa- 
K H e MeTOAbi 6opb6bi c rejibMHHT03aMH khk c 3a6oAeBa- 
1IH51MH MaccoBoro xapaKTepa pa3pa0oTa.Hbi He Obijm, b pe- 
3yj«>Taie qero HHB33HH reabMHHTaMH npoAOJixiajia ocTa- 
BaTbca KpaaHe BbicoKOfi h He HMejia hh MaJieiimeH tch- 
ACIIIUIH K CHH>KeHHIO. n 

riepBbie mani cneuHaJiHCTOB-reJibMHHTOJioroB b CLLP 
Obi jiii HanpaBJicHbi Ha to, qToObi Ha ocHOBe npnHUHna 

eAHHCTBa TeopHH H npaKTHKH C03AaTb HOByiO HayKy, .ko- 
Topaa BKAK)aaAa 6bi H3yqeHne Kan Bcero rpaHAH03Horo 
MHpa reAbMHHTOB, He3aBHCHMO OT TOTO, y KaKHX X03fleB 
OHH napa3HTHpyK)T, TAK H BbI3bIBaeMbIX HMH 3a0OAeBaHHH, 
b ueAHX p a AHKajibHoro 03AopoBJieHHH qeAOBeKa, no;ie3Hbix 
JKHBOTHbIX H KyJIbTyp'HblX pACTeHHH OT reJIbMHHT030B. 

B HTore coaeTCKaa reJibMHHTOJiorHH BbiKpHCTAJiJiH30Ba- 
Jiacb b cyBepeHHyio, KOMnjieKCHyio OHOJioro-MeAHKO-BGTe- 
pHnapno-^HTonaTOAorHuecKyio Hay icy. JUa Toro HToObi 
ranaa MHororpaHHaa HayqHaa AHcixunAHHa Morjia Ojiara- 
npHHTHO pa3BHB3TbCH, nepeA COBeTCKOH BJiaCTblO BCTAJIA 
3aAana co3A3hhh HayqHbix h npaKTnqecKHX KaApoB h op- 
raHH3auHH ceTH HayqHO-nccjieAOBaTejibCKHx yqpe>KAeHHH. 

B HacToamee Bpe\ui b Hamefi cTpaHe pa 3 BHTHe rejib- 
MHHTOAorHH npoiexaeT no CAeAyiomHM pcHOBHbiM npocfM- 
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jijim: 1) TeopeTHKO-6no^orHqecKO€ HanpaBAenne B03TAaB- 
ji neTC5i rejibMHHTOJiorHqecKOH AadopaTopnen AKa^eMHH 
nayK CCCP h ceTbio Jia6opaiopHH, opraHH 30 BaHHbix Ha 
6a3e ai<aAeMHii Hayx coio3Hbix pecnydAHK. 3th jiaGopaio- 
pmi npoBOAflT 6ojibUjyK) pa<5cnry h no H3yqeHHio npodJieM 
(t>nTorcjibMHHTOJioniH; 2) ueHTpa^bHbiM re^bMHHTO^ornqc- 
ckhm yqpe>KAeHHeM MeAHUHHCKoro npocj)HAH HBAaeTcn 
H'HCTHTyT Me^HUHHCKOil napa3HTOAOTHH H TponnqeCKHX 6o- 
Jie3Hefi HMeHH MapuHHOBCKoro, xoTopbiii Mero/tHnecKH py- 
KOBOAHT H KOOpAHHHpyeT pa()OTy OOAbHJOH CeTH nepH(})epHH- 
iibix rejibMHHTOJiorHnecKHx AaOoparopHH napa3Hmnoni- 
neCKHX HHCTHTyTOB H CaHHTapHO-SnHAeMHOAOTHqeCKHX CTan- 
hhh; 3) naynHO-MeTo^HnecKHM ueHTpoM b o^Jiacm Beiepn- 
HapHOH rejibMHHTOJiorHH HBJiHeTCH cTapeiimee rejibMHHTO- 
jiornqecKoe yqpe>KAeHHe HaineH cTpaHbi — Bcecof 03 Hbin 
HHCTHTyT reJibMHHTo^orHH HMeHH K. H. Ckph6hh 3, C03AaH- 
Hbifi B 1920 r. Oh pyxoBOAHT pafioTofi OoAbuioii ceTH jia- 
OdpaTopHil, opraHH30B3HHbix na 6a3e nepH(J)epHHHbix 
HHCTHTyTOB H OnbITHbIX CT3HHHH BeTepHH3 PHOTO npO* 
l|)HA5I. 

KojuiexTHB AenTeAeft Bcex npofjJHAefi rejibMHHTOJionni, 

1 1 a cq hth b a ioluh ii cBbirne 1200 cneuHaAHCTOB, o'6'be ( aHHfleT- 
cn Bcecoi03HbiM odmecTBOM reAbMHHTOAoroB, HaxoAnmHX- 
cn b cHCTeMe AKaneMHH Hayx CCCP; 3 Ta opraHH 3 amin 
noMoraeT Koop/uumpoBaHnio bccx HayqHbix h npa kthhc** 
ckhx pa6oT, npoBO^HMbix no rejibMHHTO^onin b iiaweii 
cTpane. 

1 CneuHcJiHKa coBpeMeHHofi rejibMHHTOJiorHH , 

IlepBbie ixiarH coBpeMeHHofl, xapAHHaAbHO peopraHH 30 - 
BaHHofi reAbMHHTOAorHqecKoft HayKH h npaKTHKH 6 uah Ha* 
npaB.rceHbi k TOMy, qToCw noBepHyTb ee c y3K0 oahoctopoh- 
Hero TepaneBTHnecKoro nyTH h HanpaBHTb Ha uiHpoKyio, 
o3AopoBHTe^bHyio Jiene6HO*npo({)H l iiaKTHqecKyio AOpory. 

He H3rHaHHe napaaHTOB, a <5opb6a c counaJibHbiM 
3jiom — oqepB^eHHeM; He oahoctopohhhh odpadoTKa na* 
uneHTa JieqefiHbiMH npenapaTawn, a coqeTaHHe paAHxaAb- 
hoh TepariHH c npo^HJiaKTHqecKOH AereAbMHHTH3auHeH 
BHeuiHeft cpeabi; He BO3A0HCTBHe Ha rejibMHHTOB TOAbxo 
b CTajiHH HMaro, a yHHqTo>KeHHe napa3HTOB Ha Bcex CTa- 
JUIHX pa3BHTHH; He TOAbKO nOMOIUb eAHHHHHblM HHAHBHJiy- 
yMaM, ho paAHKaAbHoe o3AopoBAeHHe ihhpokhx Macc Hace* 

2 


JI 0 HHH no AHHHH Me^HUHHbl H BCeTO HCHBOTHOBO^CTBa B 

ueAOM no ahhhh BeTepHHapHH; He TOJibno ryMaHHTapHbui 
aKT noMomn cTpajK^ymeMy qeJioBeny, ho GoAbUioe rocy- 
AapCTBeHHOe, CaHHTapH 0 * 3 K 0 H 0 MHqeCK 0 e A 0 AO, CBH 33 HHOe 
c 3 aAaqaMH connaAHCTHqecKoro cTpOHTeAbCTBa, — Bof 
npHHUHnnajibHbie ocHOBbi coBpeMeH-Hoii rejibMHHTOJiorHH. 

UejieBan ycTaHOBxa Tpex ochobhhx npHKAaAHbix pa 3 - 
AeJiOB rejibMHHTOJiorHqecKOH HayKH: MeAHUHHCKoro, Beie- 
pHHapHoro h arpoHOMHqecKoro — H 3 bicKaTb HanGoAee scj)- 
(JieKTHBHbie Mepw 6 opb 6 bi c reJibMHHT 03 aMH qejioBexa, 
AOMaiHHHX >KHBOTHbIX H KyJIbTypHbIX paCTeHHH, HTOObl, 
npuMeHHH hx b nJiaHOBOM nopHAKe, AodHTbcn pe 3 Koro chh* 
>XeHHJI 3 THX 3 a 6 o;ieBaHHH, a BnOCAeACTBHH nOAHOCTblO Ae- 
BaCTHpOBaTb Te reAbMHHT 03 bI, KOTOpbie H 3 HOC 5 IT HapOAHO* 
My 3 ApaBooxpaHeHHio h skohomhxc >xhbothoboactb 3 h pa- 
cTeHHeBOACTBa MaKCHMajibHbift ymep 6 . 

B HeAaBHeM npouiAOM hhkto Tax He onpeAejiHA reAb- 
mhhtoaothio h hhkto He mot CTaBHTb nepeA 3TOH HayxoH 
yxa3aHHbix rocyAapcTBeHHbix 3aAaq. 

B 3 tom — cneuH(J)Hxa hoboh, coBpeMeHHofi reAbMHHTO- 
AOTHqeCKOH Hayxn H npaKTHKH. 

TeopeTHqecKHe ochobw coepeMeHHOH re.ibMHHTOJiornn 

1. riepBbiM 3TanoM reAbMHHTOAornqecKOH padoTbi, op* 
rami3yeMOH b jik) 6 oh cTpaHe, aoa>kho HBAHTbcn H3yqeHHe 
b iiiHpOKOM MacuiTade reAbMHHTO())ayHbi, npnqeM He TOJib- 
KO HaceAeHHH, HO H HiHBOTHbIX. H3BCCTHO, HTO B npHpOAe 
cymecTByeT mhoto reAbMHHTOB, o6mnx aah qeAOBexa h 
H tHBdTHbix, npnqeM nocJieAHne, HBAnncb HOCHTeAeM noAo- 
B03peAblX HAH AHqHHOqflbIX CTaAHH TeAbMHHTOB, HTpaiOT 
poAb ne TOAbKO cepbe3Horo, ho 3aqacTyio Aa>Ke eAHHCTBeH* 
hoto cfjaKTopa b anHAeMHOAornn KOHKpeTHbix 3adoAeBaHHH. 
llOMHMO 3TOTO, TeAbMHHTO(j)ayHHCTHqeCKaH padOTa BblHB* 
AneT ocHOBHbie oqarn HanOoAee rydHTeAbHbi^c reAbMHHTo* 
30B, yCTaHaBAHOaer HHTeHCHBHOCTb HHB33HH B pa3HbIX KAH- 
MaTO-reorpa(|)HqeCKHX H X03HHCTBeHHO-3KOHOMHqeCKHX 30- 
Hax, OOTiHCHHeT npHHHHy npeodAaAa-HHH HAH OTCyTCTBHH 
lex HAH HHbIX HHB33HH B OTAeAbHbIX MeCTHOCTHX, AaeT B03- 
MOHCHOCTb HayqHO odoCHOBaHHO nAaHHp0B3Tb Ha TeppHTO- 
pHH AK)6 oH CTpaHbi O3A0pOBHTeAbHbie MeponpHHTHH. 

2. OrpoMHoe HayqHo-npai<THqecKoe 3 HaqeHHe HMeeT pa- 
ooTa no paciHH(J)pOBKe uhkaqb P 33 Bhthh reAbMHHTOB; 3Ha- 
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Hne Ghoaothh B036yAHTejieH 6oAe3Heft HBnneTCsi toh Hayq- 
Hoft OCHOBOH, KOTOpaH n03BOJ!HeT aKTHBHO BMeillHBaTbCn 
b )KH3Hb napa3HTa, npepbmaTb ero pa3BHTHe na pa3Hbix 
CTaAHflx h TeM ocymecTBJiHTb npocJwAaxTHKy 3a6ojieBaiiHB. 

Pa3Be mo>kho 6buio 6bi nodeaiiTb MaAHpmo, ecAH 6 m 
M bl HQ 3H3AH, MTO nepeHOCMHKaMH 3T0H 60JIG3II H HBAHIOTCH 

onpe^ejieHHbie bhah xoMapOB? 

B pa-BHOH CTeneHH HeAb3n AodHTbcn 03AopoBAeiiHn ot 
Toro hah HHoro reJibMHHT03a, ecJiH Mbi He 3HaeM, y xaiuix 
X03BeB h npn K3khx ycnoBHJix npedbiBaeT ero B036y.aHTe.nb 
B AHqHHOqHOH H nOAOB03peAbIX CT3AH5IX. 

3. BecbMa nepcnexTHBHoe 3HaqeHHe H\ieiOT pa6oibi no 
H3yweHHK) 6H0XHMHH H tj)H3HOAOrH*H reAbMHHTOB. K C0>Ka- 
JieHHio, 3 th npo6jieMbr HeAocTaToqHo pa3pa6oTaHbi, Tai< 
xax (|)H3HOBorH h 6hoxhmhkh H3yqaiOT Bonpocbi cBoeft cne- 
AHaAbHOCTH B OCHOBHOM Ha qeAOBexe H Ha BbICIlIHX )KH* 
BOTHbix,' HrHopHpyn 6ecno3BOHoqHbix, b tom qHCAe reAb- 
MHHTOB. 

IIocKOAbxy, OAHaxo, rejibMHHTbi, npHcnoco6;ieHHbie k 
napasHTHpoBaHHio bo BHyrpenHHX opranax cbohx xo3neB, 
oqeHb pe3KO OTAHqax)TCH no xapaxTepy odMena BemecTB h 
APyrHM t|)H3HOAOrO-XHMHqeCHHM CBOHCTB3M OT n03BOH0H- 
hhx, H3yneHHe. cooTBeTCTByioiunx npoueccoB, npoTexaio- 
mnx b Tejie reAbMHHTOB, npeACTaBAsieT orpoMHbiii HHTepec 
AAfl 3BOAIOUHOHHOH (j)H3HOAOTHH II 6HOXHMHH. 

B to me BpeMn 3iiaHHe oco6ennocTefi o6Mena bciucctb 
y reJlbMHHTOB HMeeT cymecTBeiinoe npaimiqecKoe 3iiaqc- 
Hne, Tax nan oho mojkct noMoqb BbiBecTH AeJio H3bicKaHHji 
HOBMX 3({)(|)eKTHBHbIX 3HTHreAbMHHT0B H3 CT3AHH 3MnHpH3- 
Ma h nocTaBHTb ero Ha crporo HayqHyio noqBy. 

• H3yneHHe 6noxHMHqecxHx npoueccoB Ha pa3AHqHbix 
3Tanax pocrra h P33bhthh reJlbMHHTOB npeACTaBAaeT 6oAb- 
lUOfl HHTepec B CBH3H C TBM $aKTOM, HTO B MOAOAOM B03- 
pacTe rejibMHHTbi hbahiotch HanCoAee TOXCHqHbiMH aah 

CBOHX XO3H0B, 

4. H3yneHHe HMMyHonornqecKHX B3aHMOCBH3eft opra- 
HH3M0B X03HHH3 H reAbMHHTa, nOMHMO TeopeTHHeCXOTO HH- 
Tepeca, HMeeT 6oAbiuoe npaxTHqecxoe 3HaqeHHe, naBan 
B03M0JKH0CTb npHMeHHTb cneuH(j)HqecxHe HMMyHOAOrHqe- 
CKHe MeTOAbI AAn AHarHOCTHKH, npO(j)HAaKTHKH H qaCTHH- 
ho aah TepanHH renbMHHT030B. - 

MeAHUHHa h BeTepHHapnn aah AHamocTHpoBaHHH reab- 
mhht03ob, ocodeHHo napeHTepaAbHbrx, qpe3BbiqaftHo nacTO 


npnderaeT x aAAepruqecxHM h ceponornqecKHM MeTOAaM, 
b CBH3H c neM pa3pa6oTKa nayqtibix ochob 6opb6bi c reAb- 
MHHT033MH TeCHO CB513HBaCTCH C BOnpOC3MH H3yqeHHH HM- 
MyHHTeTa. 

5. McnoAb30BaHHe b reAbMHHTOAornn mctoaob 6ho(})h- 
3HnecK0H HayKH npeACTaBAneT onpeAeAeHHbin naynHO- 
npaxTHqecKHH HHTepec. BecbMa nepcneKTHBHa pa3pa6oTK3 
cnoco6oB o6e3Bpen<HBaHH5i AyqncTOH sHepmefi MHCHbix 
npotayKTOB, nopa>xeHHL>ix reAbMHHTaMH, nepexoAHiuHMH ot 
>kh BOTH bix Ha qeAOBexa (TpnxHHeAAe3, uncTHuepK03). 

KpoMe Toro, ueAecoo6pa3Ho pa3pa6aTbmaTb MeTOAHKy 
iicnoAb30BaHHH AyqHCTOH 3HeprnH h yAbTpa3Byxa AAH 
()6e3Bpe>KHBaHHH CTOHHblX BOA, 3arp5I3HeHHbIX HHUaMH II 
AH'IHHKBMH naTOreHHbIX reAbMHHTOB. 

npaKTHqeCKHe 33AaHH reAbMHHTOAOrHH 

CoBpeMeHHan MeTOAHKa dopbdbi c reAbMHHT03aMH xa- 
paKTepn3yeTCH cbohmh cneuH(j)HqecKHMH nepTaMH, npHH- 
UHnnaAbHo otahmhbimh ot npaKTHnecKHx npneMOB HeAaB- 
Hero nponiAoro. 

PaHbrne npaxTHnecKHe BpanH achhah ot reAbMHHT030B 
TOAbKo Tex nauneHTOB, KOTopbie caMH. odpamaAHCb k Bpa- 
ny 3a noMombio. 3to hmcao MecTo odbmHO TorAa, xorAa y 
60AbH0r0 reAbMHHTbl BbI3bIB3AH HpKyiO KAHHHHeCKyiO Kap- 
THHy, h oh yme He Mor odoimicb 6e3 BpanedHOH noMomH. 

CoBpeMeHHan reAbMHHTOAornqecKaH npaKTHKa. bbiabh- 
Hyna A03yHr: He TOAbxo nauneHT k Bpaqy, xax 6 hao npe>K- 
Ae, a Bpan k nauneHTy. 3Ta npHHunnHaAbHo HOBan 
ycTaHOBxa HBHAacb qpe3BbinaHH0 nporpeccHBHbiM h 3 cJ>- 
(JjeKTHBHblM MeponpHflTHeM, nO3B0AHBUIHM He TOAbKO IIpO- 
BOAHTb MaCCOBbie reAbMHHTOAOrHHeCKHe odCAeAOBaHHH, HO 
H BHeApHTb B XCH3Hb npHHUHnbl npO(J)HAaKTHKH. 

Kax H3BeCTH0, reAbMHHT03bI HBAHIOTCH 3a6oAeBaHH5IMH 
MaccoBoro nopnAxa. 3to He HH^exuHH, xoTopbie, xax npa- 
bhao, nepnoAHnecxH npnxoAHT, a 3aTew yxoAHT. Hto xa- 
caeTcn reAbMHHTOB, to ohh mhoto TbicaneAeTHH Ha3aA 
«npHiHAH», aAanTHpoBaAHCb x opraHH3My neAOBexa h >kh- 
BOTHblX, npHHeM AOdpOBOAbHO nOKHHyTb CBOHX X03fleB OHH 
lie coSnpaiOTCfl. TeAbMHHTbi, HBAmomnecH nepMaHeHTiio 
AeHCTByiOlUHM, 3AOBpeAHt>IM {JiaKTOpOM, BbI3bIB3K)T XpO- 
HHqecxHe 3a6oAeBaHHn, A^HCTByiOT Ha cboio xcepTBy «th- 
xoh canbH», 3aqacTyio noqTH deccHMnTOMHo; oAHaxo b xo- 
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tteMHOM itTore rejibMHHTbi naHocHT orpOMHbin ymep6 3 ao- 
poBbio HacejieHHH Been Hameli ruiaHeTbi h pe3KO noApbi- 
BaiOT SKOHOMHky iiapOAHoro xb3HHCTBa Bcex cTpan MHpa. 
floCKOJTbKy rejlbMi!HT03bI HBAHKJTCfl COUHaJIbHblM 6eACT- 
bhcm Bcero HejioBenecTBa, 6opb6a c hhmh AOA>KHa npoBO- 
AHTbCfl B ilAaHOBOM, H tipHTOM B M6>KAyHap0AH0M ( MaC- 
LUTade. 

Bee yi<a3aHHoe Bbiiue no6yAH.no nepeAOBbix AemejieH 
lioyKH H npaKTHKH C OrpOMHblM 3HTy3H33M0M npHHHTbCH 
3b HOBoe, TpyAHoe, 6ecnpeueAeHTHoe AeJio — 3 a co3AaHHe 
rejibMHHTOJibrHnecKofi npaKTHKH, cnaaHHOH eAHHCTBOM c 
nepeAOBOH 6HOAorHqeoKofi Teopnen, 3a paapaboTKy hoblix 
ripHnUnnoB k MeroAOB 6opb6bi c MaccoBbiM oqepBAeHHeM 
naceAeHHH, nojie3Hbix jkhbothhx h pacTHTejibHbix KyAbTyp. 

OTBepmyB OTopBanHyio ot npo{pHJiaKTHKH MeTOAHKy 
miAHBHAyajib'Horo AeqeHHH reAbMHHT030B KaK He onpaB- 
AaBinyK) ce6a Ha onbire pHAa npeAinecTBOBaBUiHX ctoac- 
thh, re a b m HiHtoa or h n'pexcAe Bcero 6 biah o3a'6oqeHbi TeM, 
l iTo6bi oC^eAHHHTb AenedHbie h npocpHAaKTHqecKHe npo- 

HeAypbl B eAHHblH, MOHOAHTHblH, 03A0p0BHTeAbHblH KOM- 
nAeKc. Tamwy Tpe6oBaHHio yAOBAeTBopaAO co3A3HHoe 
b 1925 r. HOBoe yqeHHe 0 AereAbMHHTH3auHH. FIpHHUHnH- 
aAbnaa ocHOBa SToro MeponpHHTHn 3aKAioqaAacb b cAe- 
AyiomeM: ocBo6o>KAaH Aeqe6HbiMH nponeAypaMH nauneH- 
tob ot o6HTaiomHX b hx opraHax h tkbhhx napa3HT0B, ho 
OAHOBpeMeHHO npOBOAH CaHHTapHO-npo4)HAaKTHHeCKHH Tya- 
Mgt BHeujHefl cpeAbi c TaKHM pacqeTOM, qTo6bi Bee BbiAeAeH-- 
ribte b pe3yAbTaTe TepamiH HHBa3HOHHbie 3AeMeHTbi (HMaro, 
Aflua H AHqHHKH) dblAH 6bl (j)H3HHeCKH yHHHTOHCeHbl, H TeM 
CaMbIM HH OAHH H3 HHX He HMeA 6bl B03M0>KH0CTH B AaAb- 

HeHiueM coBepuiaTb b npnpoAe cboh 6noAorHqecKHH 
KpyroBOpoT. 

BBeAeHHe b npaKTHxy nporpeceHBHoro npHHunna jxe- 
reAbMHHTH3aUHH HBHAOCb B HCTOpHH MeAHUHHbl H BeTepH- 
HapHH nepBbiM coKpyuiHTeAbHbiM yAapoM, HanpaBAeHHbiM 
Ha MaccoBoe HCTpe6AeHHe reAbMHHTOB, cAeACTBHeM qero 
CT3A0 BO3M0JKHO pe3K0 arpaHHHHBBTb AHCCeMHHaUHK) npo- 
AyKTOB HX pa3MH03KeHHB BO BHeiHHeft CpeAe H TeM CaMbIM 
npeAOTBpamaTb HOBbie KOHTaKTbi Me>KAy napa3 HTOM h xo- 
3HHH0M. 

OcobeHHO nepcneKTHBHOH BBAaeTCH pa3pa6oTaHHan co- 
BeTCKHMH cneunaAHCTaMH Tax Ha3biBaeM3H npeHMarHHaAb* 
Han AereAbMHHTii3auHH. B 1934 r. b AOKAaAe XII Me>KAy* 


HapoAHOMy BeTepHHapHOMy KOHrpeccy b Hbio-Wopne 
Ci<ph6hh h IIIyAbu npeAAOKHAH HMeHOBarb sthm TepMH- 
hom HOBbiii MeTOA 6opb6bi, ocHOBaHHbiH Ha npuHiume npH- 
MCHeHHH aHTHreAbMHHTHKa b T3KOH momcht, KorAa napa- 
3 ht He ycneA eiue AOCTHHb b opraHH3Me xo3HHHa noAo- 
B03peA0H CT3AHH. ZlodHBaacb H3rHaHHH H3 opraHH3Ma xo- 
3HHHA Hen0A0B03peAbIX reAbMHHTOB, AHLUeHHblX HHUeBbIX 
HAH AHHHHOHHblX 3ACMeHTOB, MbI, C OAHOH CTOpOHbl, Orpa>K- 
AaeM BHeiAHiOK) cpeAy ot AncceMHHauHH SAeMeHTaMH no- 
aoboh AeHTeAbHocTH napa3HTa, a c Apyroft — npeAOTBpa- 
maeM noHBAeuHe KAHHHqecKoro CHHApoMa, KynnpyeM pa3* 
BHTHe 6oAe3HeHHbix npoueccos. 

TeM caMbiM npeHMarHHaAbHOH AereAbMHHTH3auHeii ao* 
GTHraeTCH abohhoh npocpHAaKTHqeoKHH stptpeKT, nocKOAb- 
Ky npeAynpe>KAeHHe 3a6oAeBaHHH reAbMHHT030M coqeTaeT- 
ca 3Aecb c npo(j>HAaKTHpoBaHHeM BHem,HeH cpeAbi. 

CoBpeMeHHan Hayxa paapadoTaAa ocHOBHbie npneMbi, 
n03B0AHIOIAHe np0H3B0AHTb nOAHblH KaqeCTBeHHblH H KOAH- 
qecTBeHHbiii yqer Bcex reAbMHHTOB, HHBaaHpyHDiUHX Bee 
opranbi h tk3hh Toro hah HHoro opraHH3Ma. H HMeiO B 
BHAy BHeApeHHblH B npaKTHKy reAbMHHTOAOrHMeCKHX HC- 
CAeAOBaHHH MeTOA nOAHbIX reAbMHHTOAOrHqeCKHX BCKpUTHH. 

IXInpoKoe HcnoAb30BaHHe sroro MeTOAa cbirpaAO 6oAb- 
Uiyio nOAO>KHTeAbHyiO pOAb, AaB B03M0HCH0CTb BbIHBHTb 3a- 
KOHOMepHOCTb pacnpOCTpaHCHHH reAbMH«HT030B, yCTaHO- 
BHTb hx apeaAbi, oueHHTb yAeAbHbin Bee pa'3Hoo6pa3Hbix 
^aKTOpOB, BAHHIOmHX HA H3AHqHe HAH OTCyTCTBHe TCX HAH 
HHbix reAbMHHT030B b pa3AHqHbix KAHMaTo-reorpacpHqe- 
CKHX 30HaX. 

CoBeTCKan Hayxa b 1931 r. BnepBbie npHMeHHAa k reAb- 
MHHT03AM npHHUHnbl SnHAeMHOAOrHqeOKOrO H 3I1H300T0A0- 

rnqecKoro hx H3yqeHHH h pa3pa6oTaAa hobuh npHHunn 
hx KAaccHcpHKauHH, pa36H© hx ha ABe OcHOBHbie KaTero- 
Phh: reoreAbMHHT03bi h 6HoreAbM»HT03bi. 

B OCHOBy 3TbH KAaCCHtpHKaUHH n0A0>KeHbI paaAHHHfl B 
UHKAax pa3BHTHH reAbMHHTOB, a TeM caMbiM h b cnoco6ax 
3apa^eHHH hmh qeAOBexa h jkhbothbix, ah6o npn nocpeA- 
cTBe 3AeMeHT0B MepTBofi npnpoAbi (reoreAbMHHTbi) , ah6o 
npH nOMOIAH HpOMeJKyTOqHblX HAH AOnOAHHTeAbHbIX xo- 
3neB (6HoreAbMHHTbi). 

Hpkhmh npHMepaMH 6HoreAbMHHTOB hbabiotch TaKHe 
yAbTpanaToreHHbie bhah, napa3HTHpyiomHe y qeAOBeKa b 
>KapKHx cTpaHax, nan HiHCT030MaT03bi, oxBaTbiBaiomHe 
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! . uiHpoKHe Maccbi HacejieHHH . (npoMeHtyToHHbie xo3ne8a — 

npecHOBO^Hbie moaaiockh), naparoHHM 03 bi jierKnx h M 03 ra 
(HCTOHHHKH 3 apaJKeHHfl — Kpadbl H p3KH), (J)HAHpHaT03bI, 
Bbi 3 biBaiomHe cnoHOByio 6 one 3 Hb pa3AHHHbix opranoB 
(npoiiexyToqaue xoaaeBa — KOMapbi) H MHorne APvrue 
re^bMHHTbi. J 

B ocHOBy npo(pHJia.KTHqecKHx MeponpHHTHH b dopbde 
C reo- H 0 HOreJIbMHHTO 33 MH AOAJKHbl dbiTb nOJIO>KeHbI CO- 
BepmeHHo pa3AHHHbie npHHnnnbi. 

Bopbda c 6 HoreAbMHHT 03 aMH AOAHcua npoBOAHTbcn 

I jihoo MepaMH yHHqTa>KeHHa npoMexcyTOHHbix xo 3 aeB (ecAH 

OHH He HMeiOT Hap 0 AH 0 X 03 HHCTBeHH 0 r 0 3HaqeHHa), JiHdo 
MeTo,aaMH oxpaHbi npoMejKyTOAHbix xo 3 neB ot 3 apa>xeHHH 
(ecaa ohh nojieaHbi) npn OAHOBpeMeHHOM cTpeMJieHHH 

npeAOTBpaTHTb KOHT3KT X0351HHa Ae(J)HHHTHBHOrO C npOMe- 
>KyTOMHbiM h odpaTHo — npOMeHtyTOHHoro c /jetbHHH- 
!; THBHbIM. 

i; MeponpHHTHH }Ke b dopbde c reoreAbMHHTaMH AOA>KHbi 

; rrpoBOAHTbCH, Bo-nepBbix, no jihhhh oxpaHbi BHeuiHeii cpeAbi 

i (nOHBbl, BOAOeMOB) OT 3 apa>KeHHH HHB 33 HOHHbIMH SJieMeH- 

tsmh, BbiaeJineMbiMH xo3HeB3MH (nAaHOBan AereJibMHHTH3a* 
UHH nOCJie^HHX) ; BO-BTOpbIX, B 03 ACHCTBHeM AOCTynHbIMH 
MeTOAaMH AG 3 HHB 33 HH BHeiuHen cpeAH; B-TpeTbHx, npeA- 
|; oTBpameHHeM KOHTanta c HHBaaHOHHbiMH ajieMeHTaMH, bh- 

fleJifleMHMH 3apa)KeHHbiM xo3hhhom (qejioBeKOM, >khbot- 
hmmh) bo BHeiuHiojo cpeay. 

IIpoOjieMa AeBacTaaHH rejibMHHTOB 

B HaCTOHIUHft MOMeHT C0BpeMeHH3H reJIbMHHTOJIOrHHe- 
CKaa Hayna h npaKTHKa ctoht y nopora hoboto 3Tana 
cBoero pa3BHTHH, noAofiaH Bnaorayio k pa3padoTKe kom- 
njiexca thkhx MeponpHjiTHH, KOTopbie no3BojiHT HaqaTb 
njianoMepHoe, MaccoBoe, (j)H3HqecKoe HCTpedAeHHe oT^ejib- 
Hbix reabMHHTOB bo Bcex (paaax hx dHOAOrnnecKoro uHKJia 
h bo Bcex 6e3 HCKJnoqeHHn MecTax hx odHTaHHH, dyAb to 
O praHH3M X03HHH3 HJIH HHbie SKOAOrHHeCKHe M3KD0- H 
MHi^ocTauHH b ycaoBHHx BHeuiHefi npnpoAbi. 

H HMeio B BHAy coBeTCKHH npHHUHn dopbdbi c rejibMHH- 
T03aMH — AeBaCTaUHIO reAbMHHTOB. 

ZleBacTauHH — sto He 3amnTa nauneHTOB ot rejibMHH- 
TOB, 3TO He naccHBHoe, odopoHHoe MeponpHHTHe, a naodo- 
poT, aKTHBHoe HacTynjieHHe Ha rejibMHHTOB c uejibio hx 
8 


nocJieaoBaTejibHoro, nojinoro h OKomiaTCJibnoro ncrpedAe- 
h hji. ZleBacTauHji rejibMHHTOB qejioBeKa — sto ne napmi- 
ajibHoe, najijinaTHBHoe o3AopoBJieiiHe oraejibiibix koaack- 
tiibob, a HJianoBaa paanKajibiiaa omhctka ot rejibMHHTOB b 
nocjieaoBaTeJibiioM nopnAKe naceJieHHbix MecT, pafionoB, 
KpaeB ii otfjiacTeii, naKOHen bcch cTpaiibi b ucjiom. 

TeM caMbiM AeBacTauHio reAbMHHTOB ripiixoAHTca pac- 
cMaipHBaTb b KanecTBe MeponpHHTiin oTinoAb ne y3K0Be- 
AOMCTBeHHoro MGAHUHiicKoro h BCTepiniapiioro xapaKTcpa. 
3to aejio niHpOKoro rocyAapcTBCHiioro MacniTa6a, Tpedyio- 
mce pa3padoTKH npe>KAe Bcero qeTKoro crpaTcnmecKoro 
njiana. naaH stot aoji>kgh 6bnb h renepajibiioro, h perno* 
naJibHoro MaciHTa6a, npiiMeuHTCJibiio k ycJioBiiaM KaJKAoii 
AaiiHoii reorpacpHqecKoii h skohomhmcckoh 30iibi. 

K yqacTHio b nJiainipoBaHHH iiaMeMeinibix MeponpiiaTiiH 
AOA>KHbi dbiTb npiiBAeqeHbi, noMHMo rejibMHMTOAoroB, ihh- 
poi<He KaApbi cneunaJiHCTOB pa3Hbix npoipHaeii, BKJiioqan 
MeAHUHHCKHX h BeTepHHapHbix Bpaqen, neAaroroB, arpo- 
HOMOB, 3KOHOMHCTOB H IOpHCTOB. 

K yqacTHio b peaAH3amiH npaKTHqecKHx AGBaciaiiHOH- 
Hbix MeponpHHTHii AOA>KHbi dbiTb npiiBJieqeHbi Bbicmne, 
epeAHHe H HH30Bbie KaApbi padOTHHKOB 3ApaBooxpaHeHiui 
h BeTepiiHapHH, a TaiOKe 3 kthb h 3 qiicjia LunpOKoro Kpyra 
odmecTBOimocTii. 

BhiABHrasi npodAewy AOBacTamin rcvibMinrroB, cobct- 
CKiie reJibMiiHTOJiom abjickii or yromiMccKon mucjih, CyATo 
B KOpOTKIlii cpOK MO>KHO HOJIHOCTblO II3daBHTb HCVIOBeueCT- 
bo ot Bcex MHoroqHCAeHHbix bhaob rejibMHHTOB, napa3ii- 
Tupyiomux y qeAOBexa h noAe3iibix )KHBoriibix, ot BexoBo- 
ro MaccoBoro oqepBAeHHH. 

OAHaKO MbI TBepAO CTOHM Ha TOH FT03HUHH, HTO HaHaTb 
padoTy no .peaAH3auHH AeBacTaunoHHbix MeponpiiHTHH ot- 
ACJIbHblX rejibMHHTOB He TOJIbKO BIlOAHe B03M0>KH0, HO H 
KpaftHe HeodxoAHMO b caMoe dAHJKaftiiiee BpeMn. 

AHanH3Hpyn KOMnAenc (paKTOpoB, ot KOTOpbix 33 bhcht 
ycnex AeBacTaunn, npnxoAHTcn npH3HaTb, hto npaKTiniecKH 
3tot MeTOA mo>kho npiiMeHHTb TOAbKo npn na Aim mi CAC- 
Ayiomnx ycAOBHH: 

а) 3H3HHH Bcex AeTaAeii duoAonmecKoro miKAa napa- 
3HTa K3»K B OpraHH3Me X03HHHa, TaK H B yCAOBHHX BIICIU- 
Hefi cpeAbi; 

б) AeTaAbiioro 3H3KOMCTBa c ariHAeMHOAorHeii u snu- 
300T0A0rHen cooTBeTCTByiomux reAbMHHT030B b ycnoBnax 
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A2hhoh reorpa^imecKOH 30Hbi c yqeTOM KowruieKca MHoro- 
OOpa3HHX tj)aKTOpOB, HaqHHan OT MHKpOKJlHMaTHqeCKHX 
HtoaHcoB h KOHqaa yrjiyCjieHHbiM 3H3AH3 om pa3Hoo6pa3- 
Hbix npo4)eccHOHajibHbix h dbiTOBbix HaBbiKOB; 

b) pa3pa6oTaHnoH mbtoahkh AHarHocTHKH h Tepannn 
aaHHoro reabMHHT03a c thkhm pacqeTOM, htoGw npimeHne- 
Mbie a-HTreJibMHHTHaecKHe npenapaTbi xapai<TepH30BaAHCb 
BbICOKOH 3(|)(J)eKTHBHOCTblO, He odAaAaAH TOKCHMeCKHMH 
CBOHCTBaMH, dbiAH 6bi npocTbi c tohkh 3peHnn CflOCOfiOB 
npHMeHeHHH, He HBAHAHCb 6bl AC(f)HHHTHbIMH, 6 fc>I JIH 6h\ B 
pacnopH>KeHHH MeAHiuiHCKoro h BeTepHHapHoro nepconajia 
b HeoSxoflHMOM KOAHqecxBe b ueAnx 6ecnepe6oHHoro 
ynoTpedJieHHH h jiphtom b MaccoBOM MacuiTade; 

r) HajiHHHa HeadxoAHMoro KOAHqecTBa BpaqedHoro h 
4>eAbAiuepCKoro nepcohaAa, Ha^jie/Kame KBajiH^HUHpoBan- 
hopo b Bonpocax reAbMHHTOAornqecKOH Hayxn h npaKTHKH; 

CTpo^Kaiiiiiero Hazpopa 3a codAioAenneM Bcex npa- 
BHJl AeBaCTaUHOHHbIX MeponpHBTHH B OTHOUieHHH reJIbMHH- 
T03HbIX SJieMeHTOB (HMaro, JIHU, JIHHHHOK), BblZlCJIHeMblX 
nauHeHTaMH (qeAOBexoM, jkhbothhmh), b npouecce Macco- 
Bbix rejibM'HHTOJiarnqecKHx odpadoTOK b ueziax oxpaHbi 
BHeuineH cpezjbi or oqepBAeHHH; 

e) HajiHHHH AeTaAbHo pa3pa6oTaHHOH HHcrpyKUHH no 
(5opb6e c COOTBeTCTByiOmHM reAbMHHT 030 M, lOpHZIHqeCKH 
y TB e p >K ACH H 0 H COOTBeTCTBOHHblMH MHHHCTepCTBaMH II o6n- 
3aiejibHOH aah npaiKTHqecKoro npoBeneHHa; 

>k) pa3BepTbiBaHHa B uiHpoqaHLueM MacwTade Bcex mc- 
toaob caijHTapHO-rejibMHHTOJiorHnecKOH nponaraHAbi, hto- 
6bi He TOJibKO noziroTOBHTb HaceJieHHe k npoBe^eHHio AeBa- 
CTaUHOHHbIX MeponpHHTHH, HO AOdHTbCH erO 3KTHBH0H, CO- 
3HaTezibHofi noMoma MeAHUHHCKOMy h BeiepHHapHOMy nep- 
coHa.iy na Bcex CTaAHnx npoBeneHHH 03A0p0BHTeAbH0H 
paSoTbi. 

OcHOBbiBaacb na npHBezxeHHOM Bbime nepeqHe ycAOBnfi, 
OT peaJIH3ailHH KOTOpblX 33BHCHT ycnex AeBaCTaUHOHHbIX 
MeponpHHTHH, H npHXO>Ky K BblBOZiy 0 nOAHOH B 03 M 0 >KH 0 ' 
CTH AoSHTbCH B TeqeHHe pnAa act AeBacTauHH B 036 yAHTe- 
Jieii caeziyiomHx reAbMHHT030B: 

1) TeHHapHHX03a h TeHH03a qeAOBexa h cooTBeTCTBeii- 
Hbix cj)HHH030B KpynHoro poraToro CKOTa h cBmieii; 

2) 3HKHAOCTOMHAO30B qeAOBexa; 

3) 3XHHOKOKK033 H aAbBe0K0KK033 MeJIOBeKa II >K 1 1 - 
BOTHbIX; 

‘10 


4) ueHypo3a OBeu h oTnacTH qeAoBexa. 

OnblT COBOTGKOH CTpaHbl nOKa3aJI nOJIHyiO B03MOJKHOCTb 
AodHTbcn Kax TOTazibHOH, Tax h napuHazibHofi AeBacTaium 
psiAa rejibMHHTOB: 

a) b CCCP pa6oTOH npocf). JI. M. HcaeBa noJiHOCTbio 
AeBacTiipoBaHa «pHUJTa» — ApaxyHKyAe3 qeAOBexa h jkh- 
BOTHbix, CBHpencTBOBaBiuHH ao 1932 r. b y36eKHCTaHe h 
HBJ imouiHHCB noHbme 6 hmom HacejieHHH TponnqecKHX h cy6« 
TponHMecKHx CTpan; 

6) Ha pHAe pyAHHKOB KnprH3CK0H CCP AOCTHrHyra 
rrojinan ahkbha3UHh 3HKHaoctomhao3ob. PadoTa npoBOAH- 
jiacb noA pyxoBOACTBOM npocj). KaMaAOBa; 

b) B pHAe ropOAOB y.KpaHHCKOH CCP AOCTHTHyTO nOA- 
HOe 03A0p0BAeHHe OT THMeHOAenHA03a B 33KpbITbIX AeT- 
ckhx yqpe>KAeHHHx (MyKB03, Ma3ypKeBHq, yAOBHUKaa 

hap.); 

r) padoTOH npo$. B. n. rioATjanoAbCKOH (Bpaq) b 
KOM nAeKce c padoTow npot}). B. C. EpuiOBa (BeTepHHap- 
HbiH Bpaq) Aoxa3aHa peaAbHan B03M0>KH0CTb AeBa- 
cTauHH TeHHapHHX03a qeAOBexa h tJ)HHH03a KpynHoro 
poraToro ckoth b oahom H3 KpynHbix paftoHOB 
odjiacru. 

B HacTOHiiiee BpeMH b CCCP h b HexoTopbix CTpaHax 
HapOAHOH AeMOKpaTHH (BOArapHH) UJHpOKO pa3BepHyAHCb 
ptidoTbi no npoBeAenmo AeBacTauHOHHbix MeponpHHTHH b 
otholuchhh pHAa reAbMHHTOB qeAOBexa h noAe3Hbix >khbot- 
Hbix, a peaAH30BaTb AeBacTaunio — sto 3HaqHT: 

a) coxpaHHTb MHOJKecTBo qeAOBeqecKHX H<H3Hen; 

6) H3daBHTb TpyAHUUHXCH OT THJKeAbIX XpOHHHeCKHX 3a- 
dOAeBaHHH H TeM CaMbIM npOAAHTb }KH3Hb H pe3KO noA- 
HHTb padOTOCnOCOdHOCTb B3pOCAOrO HaCeAeHHH; 

b) ycTpaHHTb OAHy H3 npHqHH, narydHo bahhkjiuhx Ha 
HopMaAbHoe $H3HqecKoe h HHieAAeKTyaAbHoe pa3BHTHe 
AeTeii; 

r) coxpaHHTb OrpOMHOe KOAHqeCTBO UeHTHepOB BblCOKO- 
K3A0pHHHbIX MHCHbIX npOAyKTOB, HAyiUHX HblHe Ha yTHAb- 
3aBOAbi; 

a) AHKBHAHpOBHTb naAe>K AOMaUIHHX >KHBOTHb1X OT 
yKa33HHbIX TeAbMHHTOB H nOBbICHTb npOAyKTHBHOCTb >KH- 
BOTHOBOACTBa; 

e) ycTpaHHTb OAHy H3 npnqHH, bahhioihhx Ha npeApac- 
nOA OJKeHHe qeAOBCKa H nOAe3HbIX >KHBOTHbIX K p33AHqHbIM 
3a6oAeBaHHHM, 
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Haea .aeBacTauHH reAbMHHTOB, Mbicjib od are;ibMHHT03- 
hom CTaTyce 6yaywero aeAOBeqecTBa, o nocTeneHHOM npe- 
BpamenHH B03(5yAHTeAe# rejibMHHT030B b oGijeKTbi naAeoH- 
TOJiorHqecKoft HayKH, hbahiotch He yTonnefi, a o6TjeK- 
THBHOH peaJlbHOCTbK). 

K AeBacxauHH reAbMHHTOB qeAOBeqecTBo HeMHHye.MO 
paHo hah iio 3 aho npHAeT, h 6 o 6e3 SToro MeponpHHTiin 
TpyAHo ce6e n peACTaB ht b nporpeccHBHoe paaBHTHe Kai< 
o6wen, Tan h caHHTapHoft KyjibTypbi. 

Ecjih qeJiOBenecTBo MHpHAoeb c MaccoBbiM oqepBAemieM 
ao chx nop, to TOJibKO noTOMy, hto reAbMHHTOJiornqecKan 
npofiJieMa b coBpeMeHHOM caHHTapHO-SKOHOMHqecKOM no- 

HHM3HHH H 3HaqeHHH HBAHAaCb AAH MeAHUHHbl H BCTepII* 
napnH cahlukom moaoaoh, a noTOMy He BnoAHe erne oco- 

3H3HHOH H OCBOeHHOH. 

H3 Bcero H3AOH<eHHoro mo>kho caeAaTb BbiBOAbi. HTaK, 
ot naAAHaTHBHoft TepaneBTHqecKOH caHaunn qepe3 aereAb- 
MHHTH33UH10 K T0T3AbH0H AGBaCTaUMH rejibMHHTOB — BOT 
ocHOBHbie 3Tanbi pa3BHTHa nepeAOBoft reAbMHHmnorHqe- 
CKOH HayKH H npaKTHKH. ilpyrHMH CJI0B3MH: OT MeTOAa HH- 
AHBHAyaAbHoro AeqeHHH GoAbHbix qepe3 o3AopoBAeHnc 
BHemHefi cpeAbi k noAHOMy HCTpe6AeHwo B036yAHTeAeH 
re J! b M H H T 030B . 

B HacTonwee BpeMH reAbMHHTOAoniqecKaH nayna h 
npaKTHKa BnAOTHyio hoaohiah k hoboh, HaHBbicmeii, 3aBep- 
maiomeH $a3e CBoero pa3BHTHB — k TOTaAbHofi AeBacTa- 
HHH reAbMHHTOB. Ha 3TOT TpyAHbM, TepHHCTblH, HO yBAe- 
KaTeAbHwft h 6JiaropoAHbift nyTb aoajkhm BCTymiTb Bee 
HapoAbi,- HaceAjnomne Hamy naaneTy. 3toto BJiacTHo Tpe- 
6yioT HHTepecu 3ApaBOOxpaHeHHB, HHTepecbi KyAbTypHoro, 
3K0H0MHqeCK0r0 pa3BHTHH BCeX CTpaH MHpa. 


B rieqaTb ot 29/VI ?61 r. Tup. 500 

3aKa3 1742 2-h THnorpa^nn MejxrH3a. MocKBa, KpHBOKOJieHHbiii nep., 12 
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Dcsde el principio del empleo de los insecticidas esta- 
tes para la pulverizacion de locales en la lucha contra el 
paludismo, se puso de manifiesto, que esta medida solo es 
\t efectiva en caso de que los transmisores sean suficiente- 

|| mente endofilos, ya que los mosquitos, que no entran al 

i 1 interior, no se exponen al contacto con las paredes enve- 

nenadas. I efectivamente, la presencia de portadores exo- 
filos haconstitutido un gran obstaculo para la extermina* 
cion de la malaria en varios paises. Sin embargo, el ter- 
mino «exofilidad» abarca muchos y distintos fenomenos, 
y debido a que algunos autores hacen un analisis incom- 
plete, suele ser usado en sentido diferente, que no siempre 
es exacto. Por lo tanto, se hace necesario el analisis de 
lodo el problema de la exofilidad, y de todos los fenome- 
nos, rclacionados con ella. 

En rasgos generales, el grado de endofilidad, o por el 
contrario, de exofilidad, puede ser determinado, como el 
grado de preference hacia las viviendas habitadas o ha- 
cia los refugios naturales, respectivamente. Esta preferen- 
ce puede hacerse sentir en distintos periodos de la acti- 
vidad vital del mosquito (agresion a la presa, refugios de 
uno o de muchos dias, en la epoca invernal, etc.). 

No existen mosquitos, caseros por naturaleza; todas las 
especies de mosquitos surgieron mucho antes de que el 
hombre empezase a construir viviendas, y todas ellas po- 
seen sus lugares propios en las asociaciones naturales. 
En concordance con el lugar que ocupan diversas espe- 
cies en la naturaleza, se fueron formando sus correspon- 
dientes sistemas de adaptacion. Debido a esto, diversas 
especies de mosquitos reaccionan de distinto modo a la 
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aparicion del liombre con sus obras de edificacion, y mues- 
tran distinto tipo y grado de antropof ilidad y de endo- 
j filidad. Estas diferencias influyen en la irnportancia epide- 

i rniologiea de las especies de Anopheles y cn su vulnerabi- 

lidad a la accion de los insccticidas. 

Las discrepancias del grado de afinidad de los mosqui- 
tos hacia los edificios y los refugios naturales, dependen, 
por lo menos, de 4 causas: 

1. Distinto grado de alejamiento de los lugares de 
cria de las especies, de los poblados del hombre. 

Algunas especies son adictas a los sitios de cria, que 
se encuentran en elementos del terreno, poco poblados 
por el hombre; por ejemplo, A. marteri, vivc en las mon- 
tanas del Asia Central (M. N. Keshishian, 1938) y en el 
Norte del Iran (V. N. Beklemishev y N. K- Shipitsina, 
1947); otros viven en paises, todavia deshabitados. Noso- 
tros consideramos a estas especies exofilas (obligatoria- 
mente exofilas, segun Gillies, 1956)*, y por las circustan- 
cias en que viven, son exofilas inevitablemente, aunque.su 
reaccion a la vivienda hurnana podria ser positiva, si las 
hubiese viviendas en las cercanias. Efectivamente, algu- 
nas especies, teniendo un areal amplio y gran diapason 
ecologico, en gran parte de su extension viven al lado del 
I hombre, y son consideradas, como mas o menos endofilas. 

i Al mismo tiempo, diversas conglomeraciones de estas espe- 

cies se han conservado en lugares deshabitados, como, por 
ejemplo, A. gambiae en los bosques virgenes de Uganda 
(Muirhead-Thomson, 1951) y A. maculipennis messeae en 
el litoral del delta del Volga, donde vive a costa de las 
colonias de pajaros nadadores (G. A. Baguirov, 1953). 
Estas conglomeraciones son completamente. exofilas, 
aunque esto se debe a que no encuentren viviendas habi- 
tadas en su camino. 

* Denomination no muy acertada, ya que el termino oblgatorio 
sc emplca, por lo general, para determinar cualquier cualidad ecolo- 
gica y especifica para una especie dada, y que 1c es propia en cualquier 
circunstaucia. 


2. Distintos modos de caza. En cste sentido los mos- 
quitos chupadores de sangre pueden ser divididos en 
3 grupos (V. N. Beklemishev, 1944): 

a) Los acechadores (por ejemplo, A. bifurcatus). 

b) Los cazadores activos cn pos de la presa difuso- 
diseminada, pcquena en su mayor parte (por ejemplo, 
Aedes caspius). 

c) Los cazadores activos en pos de animales grandes 
de lebaho (por ejemplo, todo el grupo de A. maculipennis 
y A. superpictus). 

Entre los casos tipicos hay tambien formas de tran- 
sition. 

Los mosquitos acechadores vuelan a cortas distancias. 
Si las viviendas del hombre se encuentran en proximidad 
inmediata del el lugar de cria, estos mosquitos penetran en 
ellas, pero si dichas viviendas estan mas lejos, no entran 
en su interior, y en este caso, resultan ser exofagos (vea- 
se mas adelante) y exofilos. Asi, en la aldea Moldovka 
(region de Sochi), A. bifurcatus nace en los manantiales 
lindantes a las casas, y cn busca de alimento, penetra en 
estas y cn los establos (N. K. Shipitsina, 1941), mientras 
que en Shitjal (Norte del Caucaso), los lugares de cria 
se encuentran a centenares de metros de la aldea, ya esta 
ultima, solo penetra algun mosquito que otro. Sin embar- 
go, cerca de los lugares de cria, esta especie ataca en ma- 
sa a las personas (Markovic). 

Los mosquitos cazadores en pos de la presa difuso-di- 
seminada, vuelan activamente por los alrededores y pue- 
den alejarse en busca de caza, a muchos kilometros del 
lugar de cria. Suelen entrar en los poblados, pero no se 
concentran en ellos; la mayor parte de la population de 
estos mosquitos se alimenta y vive en refugios de la natu- 
raleza, y son, por lo tanto, exofagos y exofilos. Estos mos- 
quitos, durante su vida, tienen pocas probabilidades de 
chupar dos veces sangre de personas, por lo tanto, no tie- 
nen irnportancia como portadores de enfermedades propias 
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del hombre. Pero si pueden transmitir a la persona las 
enfermedades de los pequenos animales de sangre caliente, 
por ejemplo, la tularemia. 

Los mosquitos cazadores en pos de animales grandes 
de rebano, sienten preferencia por los poblados y por 
otras agrupaciones de personas y ganado, a costa de las 
cuales se alimentan. Frecuentemente entran en los loca- 
les en busca de presa o de refugio. En resumen, son estos 
los mosquitos con mayores posibilidades de ser endofagos 
(vease mas adelante) y endofilos. Sin embargo, el grado 
de endofilidad de diversas populaciones de estas especies, 
depende de algunas condiciones complementarias. 

3. Diferencias del lugar de agresion a la presa. A los 
mosquitos, que en busca de alimento, penetran en los lo- 
cales, Senior White les denomina endofagos, y a los que 
atacan a su presa en el exterior — exofagos (mientras 
que bajo el nombre de endofilos y exofilos, en el sentido 
estricto de la palabra, el determina a los mosquitos que 
eligen su refugio durante el dia, dentro o fuera de los lo- 
cales). Para la mayoria de las especies Anopheles, el lu- 
gar de agresion a la presa, depende por completo del am- 
biente ecologico; si las personas y los animales, durante 
el periodo de actividad de los mosquitos, se encuentran 
en terreno descubierto, es aqui, donde son atacados; si los 
mosquitos tienen acceso al local, donde se encuentra la 
presa, esta es atacada en el interior. Tiene mucha impor- 
tancia la proporcion entre los datos meteorologicos dentro 
y fuera del local. Si hay presa en ambos sitios, el mayor 
numero de especies 9nopheles atacara, en una condicion 
meteorologica, dentro del local, con otra— fuera de este. 
Lo mas corriente es que durante la misma noche, en el 
mismo poblado, la misma especie de mosquitos ataque al 
aire libre y dentro del local. Las condiciones que favore- 
cen al ataque dentro del local, no son las mismas para 
todas las especies; 


I 
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Asi pues, la exofagia o la endofagia, no es una cuali- 
dad de espccie. Sin embargo, algunas especies (por 
ejemplo, A. bellator, de las Indias Occidentales) son sola- 
mente exofagos; aunque esto sea cierto, tales especies for- 
man una exception. 

Las diferencias del lugar de agresion, ya por si solas 
tienen gran importancia para la epidemiologia y profilaxis 
del paludismo, e influyen en la distribucion de los mosqui- 
tos durante el dia (vease mas adelante). 

4. Diferencias del comportamiento de una hembra, que 
ha chupado sangre. Son dos los principales modos de con- 
ducta de las hembras, que han chupado sangre, cada uno 
de los caules, sirve para determinar la especie de Anophe- 
les: 

a) La hembra saciada por suction de sangre, conserva 
fototaxis positiva a la luz debil, al igual que los mosqui- 
tos hambrientos. Debido a esto, si la hembra se ha sacia- 
do en un local enseguida lo abandona por las aperturas 
que dejan penetrar la luz del exterior. Si la sensibilidad 
a la luz de su retina es grande, y el umbral de la reaccion 
fototactica bajo, el mosquito saciado vuela hacia la luz 
del cielo nocturno (algunas especies tropicales, Muirhead 
Thomson, 1951); si la sensibilidad de la retina a la luz 
es menor, el mosquito solo vuela hacia la luz del crepus- 
culo. Asi se portan los A. hyrcanus, A. bifurcatus y muchas 
especies mas; en caso de que se hayan saciado en el lo- 
cal, los mosquitos permanecen en el hasta la madrugada, 
pero con las primeras luces del alba salen y se posan en 
los refugios del exterior (plantas, grietas de las rocas, 
etc.), donde permanecen durante el dia. En el local pue- 
den quedarse algunos individuos. Las especies que poseen 
semejante reaccion a la luz son verdaderos exofilos, en el 
sentido estricto de la palabra. Los machos de tales espe- 
cies no se encuentran en los locales, y las hembras nunca 
se quedan a invernar en las casas (por ejemplo, A. hyrca- 
nus). 
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b) La hembra saciada de sangre, pierde la fototaxis 
positiva a la luz debit. Por lo tanto, una vez haya chupa- 
do la sangre en el local, permanece en el hasta el final de 
la digestion (si antes no la expulsan motivos desfavora- 
bles). Asi se portan A. maculipennis (todas sus variedades, 
A. superpictus, A. gambiae y muchos otros endofilos). No- 
sotros hemos visto en el experimento, que las hembras sa- 
ciadas y las hambrientas de A. maculipennis y A. hyrca- 
nus, tienen distinta reaccion a la luz (V. G. Polezhacv, 
O. \u. Sakovic). Este fenomeno tambien ha sido observado 
por nosotros y otros autores en varias especies en condi- 
ciones naturales. 

Las hembras de este grupo ecologico, incluso cuando 
se hartan de sangre en el exterior, a la rnadrugada, exci- 
tadas por la luz (fotoquinesis) , pueden penetrar, en gran 
numero, en los locales, y si las condiciones son favorables, 
quedarse en ellos hasta el final de la digestion. Esto se 
observa con frecuencia en los A. sacharovi, A. pulcherri- 
mus y en otros, pero, principalmente, en A. superpictus. 
Los machos de A. superpictus y del grupo A. maculipen- 
nis pueden encontrarse simultaneamente con las hembras 
en los locales durante el dia. Las hembras en diapausa 
pueden invernar en los locales. 

De este modo, las especies mas endofilas . potencial- 
mente de todos los Anopheles, son aquellas especies de 
cazadores en pos de animates de rebaho, que en estado 
de saciedad, pierden la foto+a*is positiva a la luz debil. 
La distribucion de las populaciones entrc los edificios y 
los refugios cxteriores, depende dc la construccion de los 
primeros, de su microclima, de la situacion de la presa, 
del microclima de los refugios naturales, etc. 

Asf pues, la agresion dentro o fuera del refugio (cndo- 
fagia o exofagia), depende del ambiente, y tambien, de la 
clase de caza de las especies. Los cazadores en pos de 
animales de rebaho, que se concentran alrcdedor de los 
poblados, tienen mayores probabilidadcs dc penetrar, en 

6 


i 


busca de alimento, en los locales. La distribucion por re- 
fugios dentro o fuera de los locales (o sea, endofilidad y 
exofilidad), depende, en primer lugar, de la reaccion de 
las hembras a la luz, y del tipo de caza que las car^cte- 
riza. Debido a estos factores, algunas especies pasan cl 
dia dentro de los edificios por pura casualidad; estas es- 
pecies son propiamente exofilas (A. hyreanus y otras). 
Otro grupo de especies, debido a la clase de caza que las 
caracteriza y al tipo de reaccion a la luz, pasan el dia, en 
su mayoria, dentro de los locales. Estas especies son po- 
tencialmente endofilas (A. maculipennis y otras). El gra- 
do de endofilidad, en cada caso, depende del ambiente eco- 
logico. 

Los principios expuestos permiten comprender mejor 
la vida de las poblaciones anofelicas, su vulnerabilidad 
hacia nuestras medidas, y tambien permiten, en particu- 
lar, aclarar la llamada estabilidad «por comportamiento» 
a los insecticidas. 
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La Republica Socialista de Georgia, por su situacion 
geogra hea, pertenece a los paises de clima subtropical. 
La parte occidental, tiene un clima subtropical humedo v 

rinn T 1 ! 13 ' SeC °’ Pf?™ 0 al clima continental. La du rl 
ca fHa 'p, e P° ca , ca ! lda , de i 1 ano, es mayor que la de la epo- 
, ^ territorio de la Republica es rico en rfos de 

dl^ahl 113 3 veI . ocidad de la corriente disminuye consi- 

primave^ traon Z ° n3S bajas - LaS inu ndaciones de 
primayera, traen como consecuencia grandes estancamien- 

Lomnn Aparte de esto > en la Republica desde hace 

ticmpo existian en gran cantidad regiones pantanosas 
caucus viejos y manantiales etc., en los cua^es vive e J 
anopheles. Las caracteristicas climatogeograficas la 
abundancia de aguas estancadas y la situacion pol’itico- 
social tan dificil de la poblacion en el pasado, creaban 

pa S lu P dkmn Sa v H ara i 13 dif f i6n de ^las distintas formas de 
paludismo y de olras cnfermedades parasitarias y tropi- 

3n + P M fa Geo ^ ia una verdadera catastr 0 fe P 
Hasta el establecimiento del poder sovietico, apenas se 

-asUariL vTrnn- a | la COntra las enfer medades pa- 

a asitarias y tropicales. A consecuencia del paludismo v 

Scno^lf SU H 0rma ‘, ro P ical - la mortandad era su- 

ciosas en L conjunfo P ° f laS demas enf “ades infec- 

En las descripciones de Hipocrates (siglo III— IV antes 

sobreKolfid* T)c y Strabon (Primer siglo g de nuestra era) 

> K ° lj da ( Gl - or g'a. occidental) y Iberia (Georgia ori- 
ental), se hace referenda a las cnfermedades en masa ori 
gin a das po r e l paludismo en estas partes de Georgia 
S- h^r U ‘ am P lltud del paludismo en Georgia, tambien 
(sigl > Xlf e mT ,a H n i ° S - escritos de tiem P° d ol zar David 
Bagratidn ' (siglo XVIhTn g | 0grafo g eo _ r g iano Vajushti 
bra g U903) y otros ^ N ' T ° P ° r ° V < ano Ig 64),V.Fa- 
Segun los datos de S. Abuladze (ano 1925) D Aihlp- 
diam (ano 1925), M. Marnashvili (ano 1929), A. Sepash- 
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vili (ano 1929) y otros, en muchos poblados dc la zonas 
bajas de Georgia hasta comienzo do los arios veinte, la 
mortandad a consecuencia del paludismo era superior a la 
natalidad. Como resultado de ello, 16 ciudades y pueblos 
que existian en los viejos mapas, desaparccieron por com. 
pleto, a consecuencia del fallecimiento total de la pobla- 
cion y de la emigracion a otras zonas mas elevadas 
(Agadgona, Lanavardo, Kariata y otros). 

Segun palabras de N. Toporov, en la Rusia zarista, 
los reclutas cuando los mandaban al ejercito del Caucaso 
cantaban la cancion: «Nos mandan a morir al Caucaso». 

En ese tiempo el Caucaso era terrible, no por causa de 
los balas de los que peleaban, sino por la cantidad enor- 
me de gente que moria de el paludismo (N. Plotnikov y 
D. Zasujin, 1953). 

La comision de paludismo del Caucaso organizada por 
la asociacion de medicos «Pirogov», dirigida por E. Mart- 
sinovski, realizo un trabajo muy fructifero a partir del 
ano 1901. Pero debido a la poca ayuda que recibia por 
parte del gabierno zarista, esta comision no pudo llevar 
a cabo una lucha eficaz contra el paludismo. 

En el periodo del gobierno menchevique, el sistema de 
sanidad se encontraba desorganizado. 

Segun references de S. Virsaladze, en los primeros 
arios de la Georgia sovietica, el 30% de la poblacion, pa- 
decia de paludismo, lo que correspondia a mas de 1 millon 
de enfermos. Esto significaba, que por cada 10 mil habi- 
tantes, habi'a mas de 3 mil enfermos. 

La verdadera lucha organizada contra el paludismo 
y otras enfermedades parasitarias, se desplego en Georgia 
solarnente con el establecimiento del Poder sovietico. En 
el ano 1921, fue creada en Georgia la Estacion Central de 
lucha contra el paludismo, que dependia del Ministerio de 
anidad de Georgia: Sobre esta base en 1924 secreo el Ins- 
stitulo de investigacion de parasitologia y enfermedades 
tropicalc-s (que hoy lleva el nombre de S. Virsaladze), de- 
pendiente del Ministerio de Sanidad de la Republica. 

S. Virsaladze con el grupo que el dirigia, desplego un 
gran trabajo para organizar la lucha efectiva contra estas 
enfermedades. Para esta tarea fueron movilizadas gran 
cantidad de personal medico y administrative. 

En todas las regiones bajas de la Republica, fueron 
erganizadas estaciones de lucha contra el paludismo. A 


partir del ano 1954 se transformaron en secciones parasi- 
tologicas de las estaciones sanitarias-epidemiologicas, las 
cualcs han realizado un trabajo muy efectivo en la lucha 
contra el paludismo y otras enfermedades parasitarias, asi 
como contra las enfermedades tropicales. 

A la lucha contra el paludismo en la Republica de Ge- 
orgia, asi como en toda la URSS, sc le ha dado una impor- 
tance estatal. En el Ministerio de Sanidad de Georgia 
fue creado un grupo especial para la lucha contra el palm 
( dismo. Este grupo estaba bajo la dependencia de la Direc- 

■ cion Sanitario-cpidemiologica del Ministerio de Sanidad. 

Dirigia el trabajo administrative y las cuestiones de orga- 
v nizacion; el Instituto cientifico de parasitologia y enfer- 
rr;edades tropicales, dirigia el trabajo metodico y cienti- 
fico. 

Esta coordinacion en el trabajo fue muy fructifera. El 
grupo creado para la lucha contra el paludismo, planifi- 
caba, financiaba v abastecia de maquinaria, medicamentos 
y materiales insccticidas, transportes etc., a las organi- 
zacicnes creadas para la lucha contra el paludismo. 

Junto con el instituto, este grupo elaboraba los pla- 
nes de trabajo y se prcocupaba de la prcparacion de cua- 
dros para las estaciones de lucha contra el paludismo. 

! Celebraba anualmente una conferencia, a la que asistian 

i entomologos, ingenieros-hidrotecnicos cspecializados en 

la lucha contra el paludismo y los parasitos intesti- 
! nales. 

j Las resoluciones de estas conferences, eran la base 

del trabajo practico y al mismo tiempo Servian para co- 
i* rregir los defectos y deficiencias existentes en el trabajo, 

tanto de la red medica general, como de la lucha espcci- 
fica antipaludica. 

** El Consejo de Ministros dc la Republica de Geor- 

gia asi como los de das Republicas autonomas 
de Abjasia y Adzharia y los consejos de diputados de las 
| regiones de Osetia meridional, junto con las autoridades 

de las ciudades y regiones de la Republica, examinaban 
| cada ano los resultados obtenidos en la lucha contra el 

paludismo y los parasitos intestinales y sancionaban los 
| planes de trabajo. Aparte de las cuestiones ya referidas 

de tipo administrative, en la Republica, se desplego un 
! gran trabajo de investigacion cientif ica dirigido por cl In- 

j stituto de parasitologia, y enfermedades tropicales. El 
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objetivo fundamental dc este trabajo consistia cn estu- 
diar las particularidades epidemiologicas del paludismo 
en cada uno de sus focos, segun las distintas condiciones 
territoriales y racionalizar las formas de tratamiento y 
profilaxis, asi como metodos de lucha. 

El primer ejemplo de lucha efectiva contra cl palu- 
dismo, lo demostro el trabajo realizado en uno de los focos 
de paludismo mas destacados durante el primer ano del 
Poder Sovietico en Georgia. 

En la segunda mitad del afio 1921 se desarrollo una 
enorine epidemia de paludismo en las proximidades de Tbi- 
lisi - -Saburtalo. En septiembre la cantidad de cnfcrmos 
alcanzaba la cifra de 5179 personas y los muertos se ele- 
vaban a 500. En esta epidemia el peso especifico lo ocupa- 
ba el paludismo tropical. Bajo la direccion dc S. Kandela- 
ki se llevo a la practica una serie de medidas contra el 
paludismo. Cada enfermo estaba somctido a control; siste- 
maticamente los enfermos tomaban quinina; los cdificios 
se desinsectaban con una serie de substancias que produ- 
cian humo; los estanques de agua fueron rociados con pe- 
troleo y aceite pesado; se realizo una serie de trabajos dc 
saneamiento de aguas etc. De esta mancra S. Kandelaki, 
no solamente tomo medidas con los enfermos, sino que 
llevo a cabo la lucha para exterminar los mosquitos. Du- 
rante un plazo de 3 anos, logro sanear por completo el lu- 
gar de la epidemia. 

El resultado de este experimento se general izo a las 
demas regioncs de la Republica con muy bucnos resulta- 
dos. 

Un papel muy positivo en la lucha para el extermi- 
nio de las larvas de los mosquitos en las aguas estanca- 
das lo jugo el pez gambusia traido de Italia a la URSS 
por N. Rujadze en el afio 1925. 

Este pez que se reproduce intensamente, fue echado 
al comienzo, en los estanques de agua de las cerca- 
nias de Sujumi y mas tarde en todos los estanques anofe* 
logenicos de Georgia. 

Poco despues, este pez se empleo cn grandes propor- 
ciones en las Republicas Sovieticas del sur en la lucha 
contra las larvas de mosquitos. 

Los exitos de este trabajo sc deben en particular, al 
gran entusiasmo oc los parasitologos y otros medicos, 
a la ayuda prestada por el Ministerio de agricultura, co- 
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mo tambien al desarrollo alcanzado por la medicina, la 
quimiea y labiologia en la URSS. 

Apartir del afio 1938 en Georgia se empezo a introdu- 
ce el preparado sovietico acrijin (acrichinum) con plas- 
mocid (plasmocidum) A, P., que dio la posibilidad de in- 
fluir no solamente sobre los cigotos, sino que tambien so- 
bre los gametocitos del plasmodio del paludismo. 

Este preparado desplazo al unico existente entonces en 
la lucha^ contra el paludismo, la quinina, menos efectivo 
y mas toxico. Despues del cese del empleo de la quinina, 
M desaparecio el peligro amenazador para la vida de los en- 

# fermos, de las complicaciones, como, era la fiebre hemo- 
Sy * globinurica_(G. Maruashvili 1945, 1947). 

En d afio 1947 sc empezo a emplear un nuevo prepa- 
rado cigototropo, bigumal (bigumalum) muy efectivo en 
el trataimento del paludismo tropical (G. Maruashvili y 
Kandelaki, 1948). El bigumal (bigumalum) en parte in- 
fluye sobre la fase de desarrollo exo-eritrocitario del plas- 
modio y en combinacion con el acrijin (acrichinum) y el 
plasmocid (plasmocidum) (A.B.P.), da resultados muy 
positivos en el tratamiento de todas las formas de palu- 
dismo. 

El empleo de estos preparados (A.B.P.) contra las re- 
cidivas en la primavera, han permitido reducirlas al mi- 
nimum y han dado la posibilidad de disminuir conside- 
rablemente la tension epidemiologica en el momento de 
cmprender el vuelo la masa de mosquitos. En el ano 1955 
en Georgia se empezo a emplear un nuevo preparado sin- 
tetico chinocid (chinocidum) , del Instituto de paludismo, 

♦ parasitologia y helmitologia del Ministerio de Sanidad 

i I dp la URSS. Despues de un tratamiento intenso de 4—7 

f / dias a los enfermos de paludismo con el preparado 

* (A.B.P.) y 10 dias de tratamiento con chinocid (chinoci- 
dum) con una dosis diaria de 0,03 gr., se garantiza por 
completo la cura de la forma terciana sin recidivas. Des- 
pues dc los ahos 1950 — 1953, esta forma de paludismo 
era la unica existente en la Republica. 

En la lucha contra los mosquitos, en el aho 1946 se 
empezo a emplear con exito los desinfcctantes D.D.T. y he- 
xacheran (G. Ganohaveli, 1948). 

Es necesario tambien senalar que gracias a una serie 
de medidas tomadas de acuerdo con las condiciones exte- 
riores de los difercntes terrenos paltidicos, se obtuvo la 
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posibilidad de mejorar el trabajo, basado en e! estudio 
cientffico. 

En la Republica de Georgia la fauna de mosquitos, fue 
establecida por F. Zaytsev (1925), N. Rujadze (1925), 
S. Kandelaki (1926), L. Kalandadze (1929), G. Kancho- 
veli (1941) y otros. Se han establecido 25 especies de mos- 
quitos culex y anopheles y 3 subespecies An. maculipennis 
(L. Kalandadze y J. Sagatelov, 1939). Apartir del aho 
1925 se estudio la biologia del pez gambusia (N. Rujad- 
ze, 1926; L. Kalandadze, 1930; L. Kalvedadze y A. Tairov, 
1942; P. Dshaparidze, 1939) y otros. 

A. Tairov en^ 1925 estudio detalladamente las particu- 
laridades ecologicas de este pez en relacion con el medio 
ambiente y realizo varios experimentos para aclimatizarlo 
a los lugares montanosos de Georgia. 

Como resultado del estudio de la difusion del paludis- 
mo a diferentes alturas en las distintas regiones de Geor- 
gia (G. Marnashvili, 1950; G. Gordadze, S. Abuladze, 
A.. Jizanishvili, Y. Soladze, Y. Topuria y Y. Maruashvili, 
1950, 1955; S. Avalishvili y E. Chijlodze, 1955), se ha lle- 
gado a la conclusion de que la frontera vertical en las 
vertientes meridionales del Caucaso, llega hasta I 100 me- 
tros, y en la parte norte del Caucaso, llega hasta 1300 — 

1 500 metros sobre el nivel del mar. Se han estudiado 
algunas cuestiones relacionadas con la epidemiologia y 
las manifestaciones clinicas del paludismo en las regiones 
montanosas de Georgia (duracion de la estacion palurica, 
cantidad de generaciones de portadores de paludismo, 
cantidad delciclos del plasmodio-hontbre-niosguito-hom- 
bre, peso especifico de la forma terciaria con un pc- 
riodo de incubacion prolongado, etc.). A1 mismo tiempo se 
han elaborado diferentes metodos de lucha contra el pa- 
ludismo, se han determinado los .periodos de comienzo y 
terminacion de las medidas de lucha contra el paludismo, 
que con exito se han.puesto en practica en el aho 1955 
por el Ministerio de Sanidad de la Republica S.S. de Geor- 
gia. 

En Georgia se empezo a emplear como sistema, el des- 
cubrir activamente a los enfermos por barriadas haciendo 
analisis de sangre de gota gruesa. Un analisis semejante 
se hace con los enfermos hospitalizados y con fiebre. 
Estas medidas dieron la posibilidad de descubrir los en- 
fermos activos y los llamados portadores frios deparasitos. 
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T. Bacradze en el aho 1956, a base dc experimentos en 
las condiciones de pcrmanencia de los mosquitos durante 
el dia, estudio los efectos dc los preparados acrijin (acri- 
chinum) y el blgumal (bigumalum) sobre los gametos y 
cigotos, asi como los compuestos ABP, BP, AP. Antes y 
durante el periodo de tratamiento con los enfermos se ha- 
dan algunas pruebas biologicas: se los ponian algunos 
mosquitos «esierilizados»; a los mosquitos que ya han 
chupado la sangre, se les tiene cncerrados en los establos, 
hasta que concluya el proceso dc esporogonia. Despues dc 

* 166 experimentos, el autor llego a la conclusion de que cl 
preparado bigumal (bigumalun), ejerce una accion ga- 
meto — estatica sobre el PI. vivax y PL falciparum y mas 

v, intesamente sobre el segundo. 

Un resultado muy positivo, ha tenido el establecimien- 
to del llamado aho epidcmiologico del’ paludismo que co- 
mienza el primero de julio y concluye el dia 30 de junio 
del siguiente aho (S. Abuladze y G. Gordadze, 1952). Esto 
ha dado la posibilidad dc podcr diferenciar de una manera 
absoluta, los enfermos nuevos de los viejos. 

A base de prolongados estudios clinicos, se ha llega- 
do a la conclusion, de que el paludismo tropical, no siem- 
pre da recidivas, reveladas por lo general desde el 15 de 
enero al 15 dc febrero. De aqui, que a partir del aho 1953, 
se introdujo un tratamiento medico de invierno contra las 
recidivas, para los que habian enfermado el aho anterior 
de paludismo tropical. 

Como resultado del estudio del paludismo terciario con 
un prolongado periodo de incubacion (B. Nicolaev, 1946; 
G. Maruashvili, G. Gordadze, M. Guiguitashivili y S. Ava- 

* lishvili, 1954), fue posible cstablecer, que en la parte mon- 

j tanosa, esta alcanzaba un 71,4% de todos los enfermos de 

! terciana y en la parte baja de la Republica del 1,4 al 7%. 

- Estas caracteristicas fueron tomadas en cuenta en la pla- 

nicacion de las medidas sanitarias en la lucha contra el 
paludismo con buenos resultados. 

Ha sido cstudiada la importancia biologica y cpidemio- 
logica del An. superpictus (G. Gugushvili, 1955, 1957). 

Este tipo de portador del paludismo, teniendo en cuenta, 
que es el grupo de los anopheles que mas tarde que los 
otros marcha a invernar, es el causante de la prolonga- 
cion del periodo epidcmiologico paludico en la parte orien- 
tal de Georgia. De aqui que se tomasen algunas medi- 
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das complementarias en lugares de albergue del An. su- 
perpictus, hasta finales de octubre. Estas medidas ayuda- 
ron en gran proporcion a la disminucion de dicha enfer- 
medad. 

En 1949 se elaboro un amplio plan para la liquidacion 
del paludismo como enfermedad de.masas, lo que quiere 
dear, que era necesario reducir la cantidad de enfermos 
a 10 por cada 10 mil habitantes. En el ano 1955, fue ela- 
borado un plan, segun el cual,.el paludismo desapareccria 
a finales de 1960. 

Como resultado del conjunto de medidas tomadas, tan- 
to de earacter practico, como de organizacion y cientfficas 
na si do posible cada ano tomar medidas en la lucha con- 
tra el paludismo. 

Esto ha sido la causa del continuo descenso de la en- 
fermedad en Georgia. 

La liquidacion del paludismo como enfermedad de ma- 
sas, ha sido ogrado ya en 1954, cuando por cada 10 mil 
habitantes habia solamente 8,3 enfermos. 

A pesar de que los resultados generates de la Repu- 
bhca eran buenos, sin embargo, en algunas localidades v 
Kepublicas Autonomas como Abjasia, la parte sur de la 
region autonoma de Osetia Lagodesquia, Rianesqui v 
otras, los resultados eran peores. 

A estos lugares se les presto mas atencion y en 1960 
practicamente se habia liquidado el paludismo. En 1960 
fueron registrados solamente 15 enfermos, de los cuales 
o eran contagiados, o sea casos nuevos. 

Actualmente^ ante los organismos de sanidad y otros 
orgamsmos, esta planteada la tarea central, que es con- 
sohdar los resultados obtenidos y luchar por que no se ele- 
ve la cantidad de enfermos. 

Esto requiere un gran esfuerzo en la realizacion de las 
medidas profilacticas. 


3aKa3 1837. ^ 
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Parmi les affections parasitaires de l’homme, l’atten- 
tion des pathologistes et des cliniciens est particuliere- 
ment attiree par l’alveococcose* (echinococcose alveolai- 
re) qui est caracterisee par une marche tres grave et par 
Tissue fatale frequente. 

Chez Thomme la particularity de la maladie alveococ- 
cique consiste en ce qu’elle ne peut etre traitee que par 
la methode chirurgicale, souvent tres compliquee et dif- 
ficile et, dans les cas negliges, inutile. L ’etude des metho- 
des de traitement conservatrices de 1’alveococcose est done 
d’une grande actualite. 

En rapport avec ce que nous venons de dire, il devient 
necessaire de creer un modele de laboratoire de l’alveo- 
coccose. En nous basant sur les donnees publiees (Vogel, 
1955; Mankau, 1956; Sadun et autres, 1957) concernant 
la possibilite d’une contamination artificielle des animaux 
de laboratoire par les oncospheres de Techinocoque alveo- 
laire, nous avons elabore avec succes un modele de la- 
g boratoire sur le rat de coton (Sigmodon nispidus), la 

souris blanche et la campagnole (Lagurus lagurus). La 
methode qui nous a servi pour la creation d’un modele 
de laboratoire a ete publiee auparavant (Loukachenko, 
1960). 


* K. I. Abouladze (1959), en parlant des particularites morpholo* 
giques et biologiques des stades sexuel et larvaire de I’Echinococcus 
multilocularis Leuckart, 1863, a fait de cette espece d’echinocoque un 
genre dndependant Alveococcus nov. gen. Suivant la designation de 
Tespece de ce cestode — Alveococcus multilocularis (Leuckart, 1863), 
Abouladze, 1959, la maladie est appelee alveococcose. 

1 3aKa3 300 1 
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Au cdurs de ce travail nous avons etudie certains 
problemes de la pathogenie de l’alveococcose. Les donnees 
obtenues font l’objet de notre communication. Nous avons 
fait deux series d’experiences dans iesquelles il a ete 
utilise 268 rats de coton et 210 souris blanches. 

Dans la premiere serie d’experiences les animaux 
ont ete infestes artificiellement per os par les oncospheres 
des alveocoques puberes Alveococcus multicocularis 
(Leuckart, 1863), Abouladze, 1959 obtenus du renard 
roux infeste naturellement (Vulpes vulpes). La zone 
individuelle de l’infestation variait entre 15 000—60 000 on- 
cospheres. Les rats par trois et les souris par deux 
etaient autopsies un certain temps apres 1’infestation. 
Lautopsie a demontre que tous les rats de coton (100%) 
et 69% de souris blanches etaient infestes par le stade 
larva ire de l’aiveocoque. Dans tous les cas on avait note 
une lesion primaire du foie et dans deux cas il y avait 
en meme temps des lesions du foie, du mesentere, du 
pancreas, du rein droit (un cas) et de la rate. 

Chez un des trois rats de coton autopsie 8 heu- 
res apres 1 infestation on a decele dans la veine por- 
te des embryons d’echinocoque de 0,025 mm de dia- 
metre. 

Au bout de 16—18 heures on a decouvert des foyers 
parasitaires dans le foie. 

Vingt quatre heures plus tard ces foyers augmentaient 
jusqu’a atteindre 0.080-0,10 mm. de diametre. A ce stade 
la larve est entouree d’une masse de cellules d’infiltra- 
tion, principalement de lymphocytes, de mono- et de po- 
ynucleaires. Ces amas cellulaires represented le stade 
initial de la formation du follicule. 

Au 3-me jour les follicules ont considerablement 
augmente de volume (pres de 0,17 mm. de diametre). 

Le 7-me jour les follicules prennent la forme sphe- 
.nque et atteignent de 0,35 a 0,37 mm. de diametre. La 
larve prend la forme au centre du follicule. A la Peri- 


pherie se trouve une zone de cellules hepatiques 
hypertrophiees donl certaines en etat de degene- 
rescence. 

Le 8 et le 9-me jour la plupart des follicules atteignent 
les alveococciques on voit nettement la membrane ger- 
minate. Dans les cellules hepatiques environnantes les 
phenomenes de necrose sont plus accentues qu’au stade 
precedent. 

Les premieres lesions macroscopiques du foie ont ete 
notees par nous le 10-me jour. A ce moment le foie etait 
parseme par des formations ponctuelles blanchatres de 
la grosseur d’un grain de pavot. Elies contenaient des 
vesicules vues a l’oeil nu. Au microscope, on voyait que 
la membrane germinale des vesicules etait legeremenl 
epaissie, transparente; on y voyait nettement des amas 
de noyaux et des granulations. 

Jusqu’au 10-me— ll-me jour le developpement des ve- 
sicules suivait le type de developpement de l’echinocoqut- 
uniloculaire. On ne notait pas de difference sensible entre 
l’histogenese des stades initiaux des vesicules alveococci- 
ques et de celles de l'echinocoque uniloculaire. Cependant, 
dans les jours suivants, le developpement des vesicules 
se faisait suivant le type propre a la structure de I’echi 
nocoque alveolaire. Ce type de developpement est carac- 
terise par des processus incessants de bourgeonne- 
ment exogene et endogene des vesicules. 

Le 19-me jour certaines vesicules d alveocoque atteig- 
nent de 1,5 a 2 mm. de diametre. Elies sont plongees 
dans le parenchyme hepatique et transparaissent a travers 
lui A cote des vesicules primaires ou maternelles 
on voit nettement les vesicules secondaires exogenes. 
Deja a ce stade les dimensions des vesicules varient 
beaucoup. On voit apparaitre des saillies multiples de 
I’epaisseur de la membrane germinale qui correspondent 
aux futurs scolex embryonnaires ou aux capsules. Sous 
la couche germinale on voit une bande etroite de tnem- 
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brane stratifiee, mais el le n’est pas encore completement 
formee et fait defaut par endroits. Les jours suivants 
les vesicules s’accroissent rapidement, subissent un 
nouveau bourgeonnement exogene, proliferent dans les 
parties nouvelles du foie, fusionnent avec d’autres foyers 
vesiculaires en formant un conglomerat d’une multitu- 
de de vesicules reunies par une enveloppe de tissu 
conjonctif. La membrane germinale devient hautement 
proliferative. 

A la suite de cette croissance maligne, le 31 -me jour 
tous les lobes du foie se trouvent envahis par des 
«tumeurs» en forme de grappe caracteristiques de l’echi- 
nocoque alveolaire. A ce moment on note dans 
les vesicules la presence d’une multitude de scolex 
embryonnaires, avec des germes de ventouses, mais encore 
sans crochets. Par suite de l’existence d’une grande quan- 
tity de scolex la couche germinale devient opaque. Une 
enveloppe de tissu conjonctif se forme autour des vesicu- 
les. La membrane stratifiee est transparente et son 
epaisseur est inegale dans les differentes vesicules. 

Dans la zone affectee, le tissu parasitaire remplace 
completement le parenchyme du foie a 1’exception de 
quelques petites parties de tissu hepatique. Par suite de 
la compression par les vesicules en voie de croissance 
continue l’approvisionnement en sang des cellules hepa- 
tiques se trouve trouble. Les veines centrales biliaires 
elles-aussi sont comprimees par les grappes de vesicules. 
Dans la zone environnante les cellules hepatiques se sont 
en etat de necrose. 

Le 41-me jour le foie du rat de coton avait l’aspect 
d’une tumeur alveolaire massive avec des restes insi- 
gnifiants de tissu hepatique. A ce moment, sur la 
coupe, le foie presentait une structure alveolaire. 

Vers le 43 — 45-me jour la plupart des scolex embryon- 
naires avaient des ventouses, des crochets grands et 
petits, r mais semblaient se trouver encore en voie de 


v 


croissance. Sur toutes les preparations que nous avons 
examinees les crochets dans les scolex faisaient leur 
apparition apres les ventouses. 

Chez les souris blanches, le developpement du stade 
larvaire de 1’alveocoque se faisait d’une fa$on un peu 
plus lente que chez les rats de coton. La lesion intense 
du foie chez ces animaux (avec une grosse dose 
d’infestation) ne survenait que vers la fin du 4-me ou 
5-me mois, tandis que chez les rats de coton, toutes 
choses etant egales, un tableau pared etait note deja au 
bout de 35 — 40 jours apres I’infestation. Chez les souris, 
la formation des scolex embryonnaires est egalement 
un peu plus lente que chez les rats de coton. Les scolex 
embryonnaires insuffisamment developpes etaient notes 
chez les souris blanches pour la premiere fois le 41-me 
jour, et les scolex murs avec les crochets — pas avant le 
75-me jour. De plus, chez 25% des souris blanches 
infestees, les vesicules aiveococciques se sont montrees 
steriles, tandis que chez les rats de coton, dans tous 
les cas, ces vesicules contenaient des scolex a differents 
stades de leur developpement. On sait que chez l’homme, 
dans I’echinococcose alveolaire, les vesicules sont steriles 
(acephalocytes). 

Pour eclaircir la question de la possibility d’une infe- 
station secondaire (intraperitoneale) par l’alveococcose, 
on a fait une seconde serie d’experiences sur 158 rats de 
coton et 110 souris blanches. Sur cette question il n’y 
avait dans la litterature qu’une seule communication — 
Yamashita, Ohbayashi et Kono (1957) qui ont essaye de 
reproduce experimentalement l’echinococcose alveolaire 
chez les souris au moyen des injections des scolex embry- 
onnaires E. multilocularis dans la cavite abdominale, 
mais ils n’ont pas obtenu d’infestation. 

J’ai expose dans un article special la methode et la 
description de la dynamique du developpement des 
vesicules aiveococciques directement des scolex embryon- 
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naires sans passe par le stade d’oricosphere (Loukachenko, 
I960)*. On injectait dans la cavite abdominale des 
animaux de I a 1,5 ml d’emulsion de scolex embryon- 
naires provenant des vesicules alveococciques mures du 
rat de coton infeste. La dose individuelle d’infestation 
etait de 5000 a 8000 scolex. Transplants dans la cavite 
abdominale les scolex embryonnaires ont provoque une 
infestation alveococcique chez 89.1 % de ™ ts d ® coton 
et chez 70% de souris blanches. La transplantation des 
scolex etait aussi efficace que quand on la pratiquait des 
rats de coton aux souris blanches qu’inversement. Le 
developpement des vesicules alveococciques et la forma- 
tion du kyste parasitaire dans le premier mois apres 
l’injection des scolex embryonnaires se fait un peu plus 
lentement que chez les animaux infestes par les oncosphe- 
res per os. 

Pendant la periode suivante (60, 80 et 118-me jours) 
tous les organes de la cavite abdominale et de celle du 
bassin etaient infestes par l'echinocoque alveolaire. C’est 
le foie qui, parmi les organes leses, a subi le plus de 
dommages. Dans tous les cinq cas de lesions renales 
les vesicules alveolaires ou leurs grappes ne se decelaient 
que sur la capsule de l’organe sans penetrer dans le 

parenchyfne. , 

En resumant nos recherches nous notons que la metno- 
de de passages intraabdominaux d’alveocoque provenant 
des rats de coton et de souris blanches que nous avons 
etudiee est simple et inoffensive pour rexperimentateur. 
Le modele decrit peut etre utilise en laboratoire lors de 


* Ce n’est qu’apres la publication de notre travail que nous avons 
pris connaissance avec la communication de LubinsKy G. (^anad J. 
Zool -I960, V. 38, No 1) qui disait avoir reussi de fatre la tra - 
splantation des vesicules de E. multilocularis aux rats de coton et 
aux souris blanches. L’auteur ne decrit pas sa methode et ne donnc 
ni photos, ni dessins. 

a 


ia recherche des methodes du traitement conservateui^ 
de cette affection ainsi que pour la solution de certains 
autres problemes (immunologiques, biochimiques, histo- 
logiques, etc.). 
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Du point de vue geographique la Republique Socialiste 
Sovietique de Georgie est un pays au climat subtropical 
et avec cela sa partie occidental se situe sous les 
subtropiques humides tandis que la Georgie orientale est 

continental 6 ' e C "' mat ^ approchant du 

rplio" dUra f t deS J Sa,SOnS chaudes sur Passe de beaucoup 
celle qm est froide. Le territoire de la Republique abonde 

temlnt H tS d f T ntagne d ° nt le C0Urant se ra 'entit for- 
tement dans les basses contrees. 

Au prin temps apres les grandes crues on voit surgir 

acs et des marais sur les terres submersibles. En 

outre, dans les temps il y avait des pieces d'eau en guise 

de marecages stagnant et eaux de sources a Anophele 

profusion. Les particularity climatiques et geographi- 

vie bien ab ° nd M Ce f® 8 " d ’ Une Part ’ les condi «°ns de 
vie bien miserables de la population dans le temps de 

1 autre, contribuaient a ce que le paludisme sous toutes 

ses formes de m6me que d’autres affections parasitaires 

»* '* <“"*• » 

A l’epoque prerevolutionnaire on n’attachait que tres 
peu d attention a la lutte contre les affections parasftabes 
forrnp ,P / Ca aS <|ue ,e paludisme et surtout sous sa 

°™ . M P ' Ca 6tait 13 CaUSe princi P a,e d'une mortalit! 
formidable, qm surpassait considerablement celle due a 
toutes les maladies infectieuses prises ensemble 

Le paludisme connu des la plus haute antiquite est 

av-mf/r'Scri:- , L, "“ “'"S'l""' 

l s. s. av. J.-C.) et dans les oeuvres de Strabond 
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(1 s. av. J.-C.). La description de la Kolkhide (Georgie 
occidentale) et de la Iverie (Georgie orientale) par 
Hippocrate et Strabond temoignent d’une morbidity mas- 
sive et fort grave dans ces regions de la Georgie. 

Sur le paludisme extremement repandu dans les popu 
lations de la Georgie nous portent temoignage l’annaliste 
du tzar David (XI s.), le premier geographe georgien 
Vahouchti Bagrationi (XVIII s.), N. I. Toropov (1864), 
V. V. Favre (1903) et beaucoup d’autres auteurs. Selon 
les donnees de S. S. Abouladze (1925), D. F. Akhvlediani 
(1925), M. M. Marouachvili (1929), A. E. Sepachvili 
(1929) et d’autres auteurs au debut des annees 20 la 
mortality due au paludisme a considerablement surpasse 
la natalite dans un grand nombre de localites situees dans 
les basses contrees de la Georgie. 

Le resultat en etait que 16 villes et villages portes 
sur les anciennes cartes ont completement disparu: la mort 
ou la transmigration de la population dans les contrees 
plus elevees (Agadgoma, Sanavardo, Kariata, etc.) ont 
entierement ravage ces localites. 

N. I. Toropov nous apprend que les recrues de la 
Russie tsariste s’en allant au Caucase pour leur service 
militaire chantaient: «On nous envoie malheureux au 
Caucase pernicieux». 

En effet le Caucase d’alors etat effrayant pas tant 
a cause de montagnards en guerre a cette epoque contre 
les Russes, qu’a cause du paludisme qui emportait une 
quantite formidable de victimes (N. N. Plotnikov et 

D. N. Zassoukhine, 1953). A partir de 1901 un organisme 
dit Commission caucasienne pour la lutte contre le palu- 
disme fondee sur l’initiative et sous la direction de 

E. I. Martsinovski par la Societe de medecins Pirogov 
effectuait un travail fructueux. 

Or, aucune assistance accordee par le gouvernement 
tsariste, la Commission etait hors d’etat de realiser une 
prophylaxie efficace vis-a-vis des paludeens; elle n’etait 

2 


pas a meme d’autant plus de mener activement la lutte 
prophylactique antipaludique. 

Lorsque les mencheviks faisaient le maitre en Georgie, 
l’organisation de la sante publique etait completement 
tombee en ruines. Selon le temoignage de S. S. Virsaladze, 
au cours de premieres annees de la Georgie Sovietique 
30% de la population, soit plus d’un million de personnes, 
souffraient du paludisme. L’index endemique equivalait a 
3000 pour 10.000 habitants. 

Ce n’est qu’apres l’etablissement du pouvoir sovietique 
qu’une lutte organisee contre le paludisme et d’autres 
affections parasitaires a ete deployee. 

La premiere annee meme (1921) on a cree la Station 
Centrale antipaludique du Commissariat du Peuple a la 
Sante Publique de la Georgie Sovietique. Elle a servi de 
base pour ouvrir en 1924 ITnstitut de Recherches de 
Parasitologie Medicale et Medecine Tropicale du Minis- 
ter de la Sante Publique de GSSR (aujourd’hui Institut 
S. S. Virsaladze). 

S. S. Virsaladze en commun avec ses collaborateurs 
ont effectue un travail fructueux visant a l’organisation 
d’une lutte efficace contre ces affections. De nombreux 
medecins de meme que les organes economiques ont pris 
part a l’organisation de la lutte contre ces affections. Des 
stations antipaludiques ont ete organises dans toutes 
les basses contrees de la Georgie (a partir de 1954 les 
Services de Parasitologie des stations sanitaires et 
antiepidemiques). Ces stations realisaient une lutte fort 
efficace contre le paludisme et d’autres affections para- 
sitaires et tropicales. 

La lutte contre le paludisme en Georgie de meme que 
dans tout le pays est devenue un probleme d’Etat. Des 
le debut un Groupe pour la lutte contre le paludisme 
faisant partie du Departement sanitaire et epidemiologique 
du Commissariat du Peuple de la Sante Publique de la 
Georgie a ete organise. Ce Groupe effectuait la direction 
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administrative tandis que l’lnstitut de Parasitologie Me- 
dicale et Medecine Tropicale a ete charge d’effectuer la 
direction methodique et scientifique. Les efforts communs 
des organisateurs et des savants ayant pour but la 
direction pratique du travail dans les localites se sonl 
declares tres fructueux. Ce Groupe effectuait une plani- 
fication des fonds a accorder a Tequipement materiel du 
reseau d’etablissements antipaludiques specialises. II 
s’occupait aussi a fournir aux stations antipaludiques 
(par suite devenues Services de Parasitologie des stations 
sanitaires et antiepidemiques) l’outillage special, medi- 
| caments, toxiques insecticides, vehicules, formulaires 

sfatistiques pour enregistrement et compte rendu, instruc- 
I tions, litterature d’education sanitaire, pancartes, etc. 

D’autre part, ce groupe en commun avec l’lnstitut 
effectuaient la planification des travaux des Stations 
; antipaludiques et l’education des cadres de specia- 

\ lite. 

Les problemes quant a la lutte contre le paludisme et 
les helminthiases etaient systematiquement discutes par 
les medecins directeurs, entomologistes medicaux, hyd- 
rotechniciens au cours des conferences tenues annuel- 
lement au debut de chaque annee. Les decisions prises 
a ces conferences sont fondees sur I’elimination des de- 
fauts et insuffisances, notes au cours du fonctionnement 
du reseau d’etablissements medicaux specialises. 

Les Conseils des Ministres (ci-devant les Conseils 
des Commissaires du Peuple) des Republiques de la 
Georgie, d’Abkhasie, d’Adjarie, les Comites executifs des 
deputes des travailleurs de la Region autonome d’Osetie 
du Sud, ceux des villes et des rayons discutaient an- 
nuellement les resultats de la lutte contre le paludisme 
et les helminthiases et fixaient les plans de leur 
travail. 

A cdte des mesures d’organisation mentionnees des 
recherches scientifiques dirigees par l’lnstitut de Parasito- 


logie Medicale et Medecine Tropicale ont pris un large 
developpement dans la Republique. 

Le but principal de ce travail a ete celui d’etudier les 
particularity de l’epidemiologie du paludisme dans chaque 
foyer particulier, dans les contrees aux differents paysa- 
ges, la rationalisation des mesures medicales et prophy- 
lactiques de meme que des methodes a appliquer contre 
le paludisme. 

On peut citer a titre d’exemple de la lutte efficace 
contre le paludisme le travail effectue dans une ancienne 
region paludique pendant la premiere annee du pouvoir 
sovietique en Georgie. Dans la seconde moitie de 1921 une 
violente eclosion du paludisme a eclate dans l’ancienne 
banlieue de Tbilisi — Sabourtalo. Au mois de septembre 
5179 personnes sont tombees malades, dont 500 sont 
mortes. 

La forme tropicale du paludisme y dominait. Une 
methode antipaludique des ensembles a ete appliquee. Elle 
a ete effectuee sous la direction de S. P. Kandelaki. 
Chaque malade se trouvait sous une surveillance speciale. 
On administrait systematiquement de la quinine a tous 
les atteints de la maladie. Des travaux d’assainissement 
s’effectuaient a l’aide des substances fumeuses dans tous 
les locaux et habitations. Tous les bassins, reservoirs, 
pieces d’eau ont ete satures de mazout et petrole. Les 
travaux hydrologiques ont pris un large developpement. 
C’est a I’aide de ces mesures de salubrite realisees au 
cours de trois annees que P. S. Kandelaki a reussi a 
guerir les souffrants, a detruire l’Anophele. De cette 
maniere il a atteint un assainissement complet de la 
contree. 

Une fois generalisee, cette experience a ete mise en 
valeur dans toutes les regions paludiques. Les resultats 
en etaient fructueux. 

L’accroit des Anopheles est considerablement diminue 
grace au poisson gambusia peuple dans des bassins. Ce 
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poisson a ete apporte en URSS de l’ltalie par N. P. Rouk- 
hadzeen 1925. Le poisson se reproduit tres intensivement. 
D’abord on se mit a le peupler dans des bassins situes aux 
environs de Soukhoumi, ulterieurement — dans tous les 
bassins a Anophele de la Georgie. 

Ce poisson est devenu sous peu un moyen efficace 
dans la Iutte contre l’Anophele dans les Republiques du 
Sud de L’URSS. 

Les progres de la medecine, chimie et biologie atteints 
dans notre pays ont considerablement favorise les resul- 
tats fructueux. Les mesures de salubrite et les travaux 
d’assainissement ont ete effectues grace aux efforts com- 
muns des parasitologistes, du personnel medico-sanitaire 
des etablissements de cure et de prophylaxie et celui 
du Ministere du Peuple de I’Agriculture et d’autres de- 
partements. 

A partir de 1938 une preparation antipaludique du 
pays dite «Acrichine avec plasmocide» (AP) est devenue 
d’emploi courant en Georgie. 

L’administration de ce remede a permis d’exercer une 
influence sur les schizontes et les gametes du plasmodium 
vivax qui se rencontre dans le sang des paludeens. Cette 
preparation a mis hors d’usage la quinine— le seul me- 
dicament antipaludique beaucoup moins efficace et assez 
toxique pourtant, dont on se servait auparavant. Des que 
la quinine fut mise hors d’usage, 1’hemoglobinurie, cette 
complication pernicieuse a la vie de 1’homme, disparut 
completement (G. M. Marouachvili, 1945, 1957). 

A partir de 1947 on se mit a faire usage d’une nouvelle 
preparation dite «Bigoumile» qui s’est montree tres effi- 
cace en tant que moyen du traitement surtout lorsqu’on 
a affaire au paludisme sous sa forme tropicale (G. M. Ma- 
rouachvili et N. S. Kandelakr, 1948). 

«Bigoumile» fait partiellement son effet sur la phase 
exo-erythrocytique (crystozoTtes) du developpement des 
plasmodiums. 
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Cette nouvelle preparation unie a l’Acrichine et plas- 
mocide (ABP) s’est montree tres efficace pour le traite- 
ment du paludisme sous toutes ses formes. 

La mise en usage de ABP en tant que moyen prophy- 
lactique contre les rechutes qui s’observent au printemps 
a permis de reduire la recrudescance a sa plus simple 
expression. C’est de la sorte qu’on est parvenu a di- 
minuer la tension epidemiologique au moment lorsque 
les Anopheles arrivent en masse. 

Une nouvelle preparation synthetique dite «Chinocide» 
produite par l’lnstitut du Paludisme, Parasitologie Medi- 
cale et Helminthologie du Ministere de la Sante Pub- 
lique de 1’URSS est mise en usage en Georgie a partir 
de 1955. 

La preparation est administree aux paludeens de 4 a 
7 jours. Ensuite on donne une dose de 0,03 gr par jour 
pendant les dix jours qui suivent. Ce mode d’administra- 
tion a pour resultat une guerison definitive et sans rechu- 
tes ulterieures, si Ton a affaire a la variete tierce. 

Apres 1950—1953 la fievre tierce est devenue l’unique 
que Ton puisse trouver en Georgie. A partir de 1946 la 
lutte contre les Anopheles s’effectue sur une tres grande 
echelle a 1’aide des preparations DDT et GET, dont 
1’efficacite est formidable (G. I. Kantchaveli, 1948). 

On doit signaler de meme que la rationalisation d’un 
nombre de mesures visant a combattre le paludisme, 
°\ effectuees conformement a des differents paysages 

^ malariagenes (G. I. Kantchaveli, 1955; G. N. Gordadze, 

1956) contribuaient, elles aussi, a des resultats favorables 
obtenus grace aux travaux d’assainissement scientifique- 
ment argumentes. 

La faune des moustiques est etablie en Georgie Sovie- 
tique par F. A. Zaitzev (1925), N. P. Rouchadze (1925), 
S. P. Kandelaki (1926), L. P. Kalandadze (1929), 
G. I. Kantchaveli (1941) et d’autres. 25 especes de mous- 
tiques appartenant aux Coulexes et Anopheles et trois 
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varietes des An. Maculipennis y sont etablies (L' P. Ka* 
landadze et I. S. Sagatelava, 1939). 

A partir de 1925 la biologie du poisson gambusia a 
ete mise a l’etude (N. P. Rouchadze, 1926; L. P. Kalan- 
dadze, 1930; L. P. Kalandadze et A. I. Tairova, 1941; 
P. S. Djaparidze, 1939 et d’autres). Les particularites 
ecologiques de cet utile poisson ont ete etudiees par 
A. I. Tairova (1952). Les experiences quant a l’acclima- 
tisation de ce poisson dans les regions montagneuses 
sont aussi effectuees par le meme auteur. 

En resultat de l’etude portant sur l’extension du palu- 
disme dans les differentes regions de la Georgie (G. M. Ma- 
rouachvili, 1950; G. H. Gordadze, S. S. Abouladze, 
A. O. Husinuachvili, I. D. Saladze, I. I. Topouria, et 
I. I. Marouachvili, 1950, 1955; S. D. Abolichvili et 

E. S. Tchihladze, 1955) il est etabli, que la limite verticale 
sur les pentes meridionales du Grand Caucase se monte 
a 1100 m, et sur celles du Nord du Caucase Mineur elle 
atteint Paltitude de 1300-1500 m. 

Une serie de problemes d’epidemiologie et de sympto- 
mes cliniques du paludisme sont etudies dans les regions 
montagneuses de la Georgie (la duree de la saison pa- 
ludique, le nombre de generations des moustiques mala- 
riques, le nombre de circulations des plasmodiums: hom- 
me — moustique — homme, la place de la fievre tierce pre- 
cedee d’une incubation de longue duree, etc.) . 

Des methodes differenciees de la lutte contre le palu- 
disme sont mises au point. Le debut et l’achevement des 
methodes d’ensemble a appliquer avec efficacite sont 
fixes. 

Les procedes de la lutte contre le paludisme dans les 
regions montagneuses sont adoptes et mis au service par 
le Ministere de la Sante Publique de la Georgie Sovietique 
en 1955. 

Comme regie generate le depistage actif vis-a-vis des 
paludeens s’effectue systematiquement eri Georgie. Les 


habitants de chaque local sont soumis a un examen: a 
l’aide d’un analyse du sang on s’assure si le plasmodium 
vivax se rencontre dans le sang. Les malades hospitalises 
dans de differents hopitaux et qui ont de la fievre sont 
soumis a un examen analogue. C’est de cette ma- 
niere que Ton a reussi a depister les paludeens et les 
porteurs incubants. Un traitement systematique suivit ce 
depistage. 

L’etude experimentale effectuee sur les moustiques 
ephemeres par T. Z. Bakradze (1956) a permis de preciser 
l’effet des preparations Achrichine, Bigoumile et des 
combinaisons ABP, BP, AP. 

Les sujets infectes se faisaient piquer par les mous- 
tiques dits «steriles» avant d’etre traites et au cours du 
traitement. Apres avoir suce du sang jusqu’a satiete les 
moustiques etaient enfermes dans des etables en atten- 
dant l’achevement de la sporogonie. 

Selon les resultats obtenus par I’auteur (166 essais 
biologiques au total) le Bigoumile exerce une influence 
sur PI. vivax et PI. falciporum et surtout sur celui-ci. 
«L’annee antiepidemique antipaludique» etablie en Georgie 
et realisee du 1 juillet jusqu’au 30 juin s’est montree tres 
efficace (S. S. Abouladze et G. N. Gordadze). Dans le 
cadre de cette mesure on est parvenu a prendre en con- 
sideration et a differencier les rechutes d’invasion du 
paludisme primaire. 

Les observations cliniques de longue duree ont permis 
d’etablir que les cas de rechutes par paludisme tropical 
n’etaient que rares. On les decouvrait d’ordinaire a partir 
du 15 janvier jusqu’au 15 fevrier. C’est pour cette raison 
qu’a partir de 1953 on a organise un traitement supplemen 
taire en hiver a partir du 10 janvier jusqu’a la fin du 
fevrier pour tous ceux qui avaient souffert du paludisme 
tropical 1’annee precedente. Ces mesures elaborees par 
G. M. Marouachvili et I. I. Topouria (1952) favorisaient 
la liquidation du paludisme tropical en Georgie. 
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L’etude approfondie du probleme de la malaria tierce 
precedee d’une incubation de longue duree (B. P. Niko- 
laev, 1946, G. M. Marouachvili, G. N. Gordadze et 
M. S. Gigitachvili, 1954, S. D. Avalichvili, 1954) temoigne 
de 71,4% de toute la morbidity par la fievre tierce dans 
les regions montagneuses, tandis que dans les vallees 
elle ne dfepasse pas 1,4-7%. Cette particularity a fete 
prise en consideration lors de la planification des mesures 
pour les differents foyers paludiques. La biologie et le 
role epidemiologique de An. superpictus sont etudies eu 
details (G. K. Gougouchvili, 1955, 1957). Les moustiques 
de cette espece s’envolent pour 1’hibernation plus tard 
que ceux de toutes les especes des Anopheles ce qui 
prolonge la saison paludique et epidemique en Georgie 
Orientale. C’est pour cette raison que des mesures sup- 
plementaires ont ete prises contre les moustiques An. 
superpictus avant la fin du mois d’octobre. 

Cette maniere de s’y prendre favorisait sensiblement 
la diminution des cas du paludism a un rythme accelere. 
Le plan de la liquidation du paludisme en tant qu’affec- 
tion massive a ete dresse en 1949. D’apres ce plan 1 Index 
endemique fut reduit a 10 et meme plus bas pour 10.000 
habitants; Le plan de l’elimination complete de la morbi- 
dity par paludisme vers la fin de 1960 a ete dresse en 1955. 

Les travaux d’assainissement et les mesures de salub- 
rite suivis des recherches contribuaient a une amelioration 
progressive des procedes complexes scientifiquement 
argumentes. 

La baisse continue des cas du paludisme dans les 
populations de la Georgie est due a tout cet equipemeni 
sanitaire. La liquidation du paludisme en tant qu’affec- 
tion massive a ete realisee en 1954 lorsque 1 Index en- 
demique a baisse jusqu’a 8,3 pour 10.000 habitants. Bien 
que cet indice general ait ete tres propice, il y avait des 
contrees isolees, telles que l’Abkhazie, 1 Ossetie du Sud. 
les regions Lagadehi, Citelckari, Tianeti, Bolnissi, Celengi, 
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Maharadze ou les indices etaient plus elevfes. Dans ces 
regions de meme que dans d’autres foyers les mesures 
de salubrite ont ete activees, ce qui a permis de liquider 
en 1960 la morbidity par paludisme: 15 cas du paludisme 
seulement ont ete signales, dont 3 cas d’invasion du pa- 
ludisme primaire. 

Des objectifs forts importants incombent a present 
aux organismes de la sante publique et aux autres compe- 
tences. C’est a eux de faire stabiliser les progres acquis, 
de dresser un barrage a ce que les cas du paludisme 
n’accroissent pas. On saura arriver a des resultats fort 
tangibles a force d'activer toutes les mesures complexes, 
d’accorder une attention speciale a ce que la population 
soit sous une surveillance constante et que la lutte contre 
les moustiques se poursuive sans relache. On se propose 
d’autre part de renforcer les travaux d’assainissement, 
d’activer Tassechement artificiel du sol et de planifier 
les terres a defricher conformement aux exigences mo- 
dernes des procedes de culture. 
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| La ascaridiosis es una de las cnfermedades geohelmin- 

, ticas mas extendidas del globo terrestre. Los Ifmites de su 

i difusion dependen de ciertas condiciones microclimaticas 

; relacionadas con la temperatura y la humedad del suelo, 

que condicionan el desarrollo de los huevos de los asca- 
rides hasta llegar el estado de larva invasiva. 
j La temperatura critica inferior necesaria para el 

j desarrollo del huevo, es aproximadamente de 13°; 

{ la suma total de los temperaturas efectivas para 

: que las larvas de las ascarides adquieran la capacidad 

I de invasion es de unos 300°. La humedad del suelo con 

1 relacion a su capacidad de absorcion del agua es del 

; 4 — 8%. Para el desarrollo del huevo es indispensable ei 

j acceso del oxigeno. 

I En extensos territories de todos los continentes del 

mundo se observa que toda la poblacion rural .padece as- 
caridiosis. oLs ascarides habitan en los intestinos de mil- 
lones de individuos. Pero no se puede decir que entre los 
ascarides y el hombre tenga lugar una coexistencia paef- 
fica. El ascaride es un autentico parasito que daha de muy 
diversas formas. 

Las medidas de lucha contra la ascaridiosis que han 
sido aplicadas con bastante amplitud en la Union Sovieti- 
ca se han dirigido fundamentalmcnte hacia la deshelmin- 
tizacion masiva principalmente entre los ninos. El librar a 
los ninos de los ascarides, aunque fuese temporalmente, 
! daba resultados positivos, va que se reducian los casos de 

intoxicacion y, lo que era mas importante se impedian las 
I complicaciones de la enfermedad, que eran mortales. Pero 

1 la deshelmintacion masiva de los ninos no iba acompana- 

<; da de la deshelmintizacion de los demas casos de ascari- 

: diosis existentes en el territorio en que viven y se desen- 

; vuelven esos ninos. 

! Por consiguiente seguian manteniendose las condicio- 

| nes favorables para la repeticion de nuevas invasiones 

I en los mismos escolares. 


f 
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No se puede combatir con exito la ascaridiosis, mien' 
tras se desconozcan*los causas que facilitan la existencia 
y reproduction ilimitada de las ascarides. No sera efecti- 
va la lucha contra la ascaridosis, si se desconocen los fo- 
cos elementales de esta enfermedad, la formacion de estos 
focos, sus diferentes tipos, as! como las leyes que deter- 
minan la formacion de estos tipos de focos, y de su difu- 
sion por zonas naturales climaticas. 

En el Uzbekistan el problema de la lucha contra la as- 
caridosis tiene una gran importancia. Todos los lugares 
poblados situados en las faldas de las montanas o en los 
mismos montes son focos activos de esta enfermedad y la 
padecen el 30—70% de los habitantes. En el territorio de 
la mayoria de las haciendas campesinas existen condicio- 
nes microclimaticas favorables para el desarrollo de los 
huevos de las ascarides hasta llegar al estado de larva 
contagiosa. El 50% de los ninos padece de ascaridiosis. 
En las llanuras del pais situadas a 800 metros sobre el 
nivei del mar hay menos geohelmintos, debido a factore's 
naturales. Las condiciones microclimaticas de las llanu- 
ras y sus poblados no son abecuadas para que los huevos 
lleguen al estado de larvas contagiosas. Solamente se dan 
posibilidades para que surjan focos elementales de asca- 
ridiosis (microfocos) en algunos otros sitios, que con- 
stituyen un tanto por ciento insignificante con relacion 
a la cantidad total de las haciendas campesinas que com- 
ponen el pobtado. Aqui, en estos medios, la cantidad de 
ninos que padecen de ascaridiosis constituye un reducido 
tanto por ciento. Las formas y metodos de lucha contra la 
ascaridiosis elaborados en el Uzbekistan estan dirigidos, 
fundamentalmente al exterminio de los focos que dan ori- 
gen a la enfermedad, y no tanto a disminuir el numero de 
personas contagiadas. El sistema de exterminio de los fo- 
cos de esta enfermedad esta basado en la liquidation del 
proceso epidemiologico que tiene lugar en los focos ele- 
mentales de esta enfermedad (microfocos). Al elaborar el 
sistema de procedimientos epidemiologicos de lucha con- 
tra la ascaridiosis, se tuvieron en cuenta las siguientes 
particularidades: 

1) El foco elemental de la ascaridiosis en el que tiene 
lugar la circulacion del agente de la enfermedad (repro- 
duccion del proceso epidemiologico) es el propio territo- 
rio de las haciendas campesinas donde: 


a) los huevos de las ascarides, al forrnar parte de los 
excrementos de los habitantes enfermos, se introducen en 
la tierra; 

b) en la misma tierra existen premisas microclimati- 
cas que facilitan la transformation de los huevos en lar- 
vas invasivas; 

c) existen posibilidades de infection de los habitan- 
tes mediante el contacto directo e indirecto con las 
larvas invasivas, ya que pueden ser introducidas en 
la boca. 

2) El foco de la ascaridiosis es cl territorio del po- 
blado en el cual se ericucntran focos elementales de asca- 
ridiosis (microfocos). Los poblados donde existan ascari- 
des contagiosos, pero sin focos elementales, deben consi- 
derate como pseudofocos de ascaridiosis. 

3) Los focos elementales de ascaridiosis (microfocos) 
son considerados como focos muy estables. Esta estabili- 
dad consisto en la capacidad que poseen las larvas inva- 
sivas de poder vivir en el suelo del territorio durante va- 
rios anos debido a la constante afluencia de huevos, que 
van a parar al suelo con las deposiciones de las personas 
invadidas y que viven en el mierofoco de ascaridiosis. Los 
focos elementales formados no se extinguen espontanea- 
mente. Pero la exclusion de cualquier eslabon del proceso 
epidemiologico conduce al exterminio complcto del micro- 
foco. La desaparicion del mierofoco puede ser mas o me- 
nos rapida, mas todo ello depende del caracter del esla- 
bon. 

4) La estabilidad de los focos elementales de ascari- 
diosis (microfocos) depende de la consistency que tengan 
los mismos. 

5) El paso de las ascorides por todos sus estados de 
desarrollo se produce en los microfocos. 

6) Por la relacion existente entre los microfocos y la 
cantidad total de haciendas en el poblado, se pueden des- 
tacar dos tipos de focos: uno, en los que los microfocos 
constituyen decenas por ciento de las fincas del pueblo y 
pudiendo llegar a tenor un peso especifico muy elevado 
de microfocos hasta de 50 — 70% (de microhogares con 
relacion a la suma de fincas o propeidades del poblado). 
Los hogares de este tipo pueden denominate hiper-epi- 
demicos. En cl otro tipo do hogares de ascaridiosis, el 
peso especifico de los microfocos es muy reducido— alcan- 
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zando un pequeno porcentaje. Los focos de estc tipo puc- 
den denominarse como tipo hipoepidemicos. 

7) Los focos hiper-cpidemicos se encuentran en aqucl- 
las zonas climaticas donde cl macroclima determina las 
condiciones microclimaticas del terreno, que crea un ain- 
biente ideal para cl desarrolld de los huevos de las asca- 
rides hasta el estado de larvas invasivas. 

8) En cl Uzbekistan sc encuentran los focos hiperepi- 
demicos en los poblados situados en las faldas de las mon- 
tafias y en los montcs. Los focos hipo-epidemicos se cn- 
cuentra en el suelo de las planicies situadas a 800 me- 
tros sobre el nivel del mar. 

9) Es una cxcepcion encontrar focos de ascaridiosis de 

uno de estos dos tipos en el areal del otro tipo. Esta ex- 
cepcion depende de circunstancias locales geomorfologi- 
cas, hidrologicas y terrenales, y tambien del grado de 
cultura de la poblacion y de la organizacion sanitaria 
del pueblo. ... , 

10) En los focos de ascaridiosis stuados a una latitud 
moderada se observan grandes diferencias en los plazos 
de transformacion de los huevos hasta el estado de larvas 
invasivas. Existen tambien grandes diferencias entre los 
terminos de comienzo y fin del periodo invasivo. En los 
hogares de ascaridiosis situados en los tropicos y subtro- 
picos la transformacion del hucvo a larva tiene lugar de 
forma muy acelerada y en cualquier estacion del ano. Por 
consiguiente en estos lugares existe peligro invasivo du- 
rante todo el ano. El analisis de las causas que originan 
la ascaridiosis como proceso epidemiologico permite esta- 
blecer un sistema de medidas de lucha contra los helmin- 
tos ascarides. 

La forma mas rapida de tcrminar con los helmintos es 
exterminando los microfocos de ascaridiosis situados en 
el territorio del pueblo. 

Interviniendo en el proceso epidemiologico que se ope- 
ra en el microfoco, se puede paralizar el desarrollo, trans- 
formacion y reproduccion sucesiva de los ascarides. Las 
formas de exterminio de los microfocos de ascaridiosis 
pueden ser: 

1. Cuidar de que no caigan en la boca los huevos de 
los ascarides. 

2. Cuidar de que no caigan huevos de helmintos en cl 
suelo del territorio donde se encuentra el microfoco. 

4. 


3. Liquidar los huevos y larvas invasivas que se en- 
cuentrcn en el suelo del territorio del microfoco. 

4. Expulsar toda clase de helmintos, en forma larvaria 
y adulta de los intestinos de los habitantes enfermos. 

El enfermo puede librarse de los ascarides en el trans- 
curse de un ano si se guarda de que no caiga en su boca 
ni degluta un solo hucvo de ascarides. Debido a que los 
helmintos parasitarios no viven mas de un aho en los in- 
testinos de la persona, el enfermo puede librarse de los as- 
carides, ya que estos mucren de forma natural. Por tanto, 
la efectividad de este metodo basado en evitar que se con- 
taminen las manos con huevos de ascarides y en la des- 
truccion de los huevos que han invadido los productos ali- 
menticios depende de la conciencia y cultura de la pobla- 
cion. Evitando la posiblidad de que caigan huevos de hel- 
mintos en cl territorio de la hacienda se liquida el proce- 
so de formacion de larvas invasivas. Todo esto depende 
tambien del grado de cultura de la poblacion. * 

Los huevos de helmintos llegan tambien a la tier- 
rra mediante los abonos fecales no previamente desinfecta- 
dos. En los retretes mueren los huevos en el plazo de 6— 
10 meses debido a la ausencia del oxigeno. Retener las he- 
ces en los retretes se puede considerar- como una medida 
de precaucion que impide la caida de los huevos en el ter- 
ritorio del microfoco. Las heces desinfectadas adquieren 
Por consiguiente, es necesario tener en cada microfoco dos 
mucha importancia como abono organico para las huertas. 
retretes. Micntras que de uno de cllos se sacan las heces 
desinfectadas para abonar la tierra, en el otro se efectua 
el proceso de desinfeccion de la siguiente partida. Se de- 
sinfecta bien el abono fecal mezclandolo con turba, consti- 
tuyendo los asi denominados compostes. Para la desinfec- 
cion de los abonos fecales se pueden emplear procedimien- 
tos biotermicos. 

La ruptura de la cadena epidemiologica mediante me- 
daas de precaucion que impidan el acceso de huevos de 
helmintos al suelo se realiza de una manera lenta, porque 
es dificil acelerar este proceso sobre todo en las aldeas. 
Los procedimientos fisicos y qufmicos de exterminio de 
huevos y larvas que se encuentran en la tierra, son poco 
conocidos. Solamente tienen efecto cuando se desinfectan 
pequenas parcelas en el territorio donde se encuentran 
los microfocos. 
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La eliminacion de los ascarides que se encuentran en 
los intestmos impide el acceso de huevos al ambiente ex- 
terior, y evita el desarrollo de las larvas invasivas El 
procedimiento mas efectivo de lucha contra el ascaride es 
la deshelmintizacion de todos los invadidos por este liel- 
minto Este metodo se puede emplear en todas partes. De 
esta forma se puede acabar con el proceso epidemiologi- 
co y termmar con los microfocos. Este metodo no depen- 
de tan to como los anteriores de la conciencia de los habi- 
tantes m del estado de sanidad en el pueblo dado. La des- 
nelmintizacion se puede hacer en todas partes empleando 
la piperazina (piperazinum) (de pequena toxidad v gran 
umbra! 1 efectivo de deshelmintizacion). Repitiendo la des 
nelmmtizacion en todos los microfocos se pueden liciui- 
dar los ascarides del enfermo en el transcurso de un ano. 
La deshelmintizacion -repetida extermina el 80% de los 
ascarides.^ Para evitar una nueva epidemia es neccsario 
repetir el aroceso de deshelmintizacion durante tres anos. 
Ln el transcurso del primer ano son expulsados los ascari- 
des adqumdos en los anos anteriores. En el segundo ano 
se deshelmintan: a) todos los los enfermos mal curados 
con la piperazina; b) todos los enfermos que se hayan con- 
tagiado en el transcurso del ano corriente y que no fueron 
eshelmmtados; c) todos enfermos sin excepcion, que se 
contagiaron durante todo el ano. En el tercer ano la de- 
helmintizacion se extiende a todo contingente deshclmin- 
tado en el segundo ano. Durante el primer ano de deshel- 
mintizacion en masa es expulsada del organismo la may- 
yor parte de ascarides. El acceso de huevos al ambiente 
ex enor se reduce bruscamente. En el segundo ano hay 
pehgro de infeccion debido a que los huevos desarrollados 

fnvalivf/'Fn 10 !^ microfoco al estado dc larvas 

* n tercer ano ya hay poco peligro dc infec- 
c on. Algunos que otros huevos que cayeron ai sticlo en 
el transcurso del ano anterior o del corriente pueden con- 
vertirse en larvas contagiosas. P 

, c V en . t ^. ias . particularidades biologicas del 
ascaride la deshelmintizacion en masa se debe hacer en 
los microfocos no menos de dos veces al ano. La tarea 
JJfr 2 priI ? era i deshelmintizacion consiste en expulsar al as- 
caride antes del comienzo del proceso epidemico. El ingre- 
so de huevos de ascarides al ambiente exterior debe scr 
paralizado antes de que tenga lugar el desarrollo de los 


huevos en la tierra. La tarea de la segunda deshelminit- 
zacion consiste cn hacer expulsar los ascarides de aquel- 
los que fueron contagiados en el transcurso del ano cor- 
riente. El empleo del abono fecal no desinfectado da lugar 
a una concentracion de huevos invasivos en los microfo- 
cos cuando se usan para el abono de huertos y jardines 
irutales. Sobre todo se observa concentracion de huevos 
en gran escala cuando dicho abono es empleado muy a 
menudo. Por esto hay riesgo de contagio, sobre todo para 
los ninos que inconscientcmente se ensucian los manos 
de tierra infectada o comen frutas y hortalizas cultivadas 
cn la huerta y contagiadas de huevos y larvas invasivas. 
Ln esos hogares y habiendo personal sanitario v prepara- 
do, es necesario repetir la deshelmintacion por lo menos 
tres voces en el curso de dos anos. Hay posibilidades de 
red par el periodo de exterminio de los microfocos de as- 
caridiosis hasta dos c mcluso hasta un ano. Para esto se 
necesita la coordinacion entre la deshelmintizacion repe- 
tida y las medidas preventives de contagio c infeccion 
del suclo por excrementos que contengan huevos. 

La rcduccion del plazo dc exterminio de microfocos 
depende pnncipalmente de la conciencia de la poblacion 
y del grado de intervencion de los habitantes en la lucha 
contra la ascaridiosis. Para tormina r con los microfocos 
del tcrritorio del poblado es preciso elaborar planes indi- 
viduales de exterminio de cada foco. El efecto dc las me- 
didas empleadas en la liquidacion de los microhogares de- 
pende de como se lleve a cabo la organizacion y el con- 
trol de las medidas empleadas. 

Es sobre todo muy dificil y al niismo tiempo muy irn- 
portantc organizar la destruccion de los ascarides expul- 
sados y no permitir la contaminacion con huevos que se 
encuentran cn los ascarides expulsados en el suelo. Com- 
probar el efecto dc la deshelmintizacion y cl extermino de 
las Iombriccs es complicado debido a que bajo la influen- 
cua de la piperazina los parasitos se estan expulsando du- 
rante varios dias. Es necesario explicar a la poblacion 
la importancia que tiene terminar con los ascarides expul- 
sados para que contribuya a su extcrminacion. En los 
microfocos hipcr-epidemicos debe llevarse a cabo la ta- 
rea de deshelmintizacion de todos los habitantes, puesto 
^, ue n ?,. a . t°d° s ^ os enfermos se les encuentran huevos en 
cl anahsis de sus excrementos. Los rcsultados negativos 
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| dc la investigacion puedcn ser debido a que la hembra as- 

$ earide aun no ha alcanzado el estado de madurez sexual. 

]l En cste periodo la hembra solamcnte comienza a deposi- 

tar sus primeros huevos cn cantidad muy insignificante; 
j las hembras vicjas depositan los huevos con intervalos de 

tiempo. No todos los individuos invadidos despues de la 
muerte natural de los ascarides o despues de su expulsion 
han tenido tiempo de contagiarse dc nuevo en el momenlo 
de la investigacion. Los reconocimientos medicos efectua- 
dos sistematicamcnte en focos de ascaridiosis del tipo 
hiperepidemico demuestran que el 20 — 30% de personas 
deshelmintadas pueden contagiarse de nuevo. Solamente 
mediante la deshelmintizacion general dc todos los habi- 
tantes del territorio del microfoco se puede terminar con 
las ascarides y con cl ingreso dc sus huevos en el suelo. 

En los focos del tipo hiper-epidemico la deshelmintiza- 
cion general se hace no solo en los microfocos, sino tam- 
bien-eri todas las haciendas koljosianas del poblado. 

En los focos de ascaridiosis hiper-epidemicos cl peso 
especifico de los microfocos con rclacion a la cantidad 
de haciendas koljosianas oscila mucho. El peso especifico 
de los microfocos experimenta tambien grandcs oscilacio- 
nes segun la frecuencia con que se repita la inspeccion 
! y segun la intensidad de invasion de los propios focos. 

Realizada la inspeccion repetida, la cantidad de microfo- 
cos que quedan ocultos oscila entre los 20 a los 30% con 
relacion a los microfocos descubiertos cn la primera ins- 
peccion. Sobre todo se descubren muchos microfocos du- 
rante la segunda inspeccion, cuando la intensidad invasi- 
va es muy pequena. Solamente mediante la deshelminti- 
zacion general de todas las haciendas y casas del pobla- 
do se puede asegurar la expulsion de todos los ascarides 
que queden en las personas del foco de ascaridiosis hi- 
per-epidemico. En los focos de ascaridiosis del otro tipo, 
o sea del tipo hipoepidemico la deshelmintizacion general 
se hace solamente despues dc descubrir los microfocos. 
Aqui no es necesario hacer el analisis cn masa de excre- 
mentos. Es suficiente analizar a un pequeno contingente 
infantil para poder averiguar el tipo de foco. 

Los microfocos sc localizan mediante la interrogacion 
i de los alumnos y de los padres de los ninos pequenos, co- 

| ; mo tambien empleando los datos y materialcs dc los hos- 

| , pitales, y, sobre todo, los analisis de los excrcmcntos. 
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El plan de medidas dc lucha contra los focos de asca- 
ridiosis lo clabora el personal del servicio sanitario- 
epidemiologico de la region junto con el personal medico 
que atiende al poblado y con intervencion activa de la 
poblacion rcsidente en el microfoco. Solamente con la 
ayuda activa de los habitantes del territorio del microfo- 
co es posible crear el plan de exterminio de los ascarides. 
Quien crea un microfoco puede y tiene la obligacion de li- 
quidarlo. La claboracion de los planes de exterminio de 
los microfocos tiene su punto de partida en la instruction 
sanitaria de todos los habitantes del microfoco. El perso- 
nal medico tiene la obligacion dc exsplicar a cada uno las 
tareas y obligaciones necesarias para liquidar los micro- 
focos. Todos deben de comprender la importancia que tie- 
ne tambien la deshelmintizacion general primaria y secun- 
daria para resolver este problema. Hay que inculcar a la 
poblacion la importancia de la deshelmintacion de la mis- 
ma y de practicar repetidamente la deshelmintizacion asi 
como, la necesidad de destruir los ascarides expulsados. 
Es necesario que todos comprendan la importancia y la 
necesidad de defender el terreno en el territorio del mi- 
crofoco contra la contaminacion con heces y que todos se- 
pan emplear los metodos de desinfestacion de las heces. 
Para todos deben dc cstar claras las formas de contagio 
y los medios de protegerse del mismo. Para cada micro- 
foco liquidado debe confeccionarse un certificado o pasa- 
porte, elaborado por cl personal medico junto con la pobla- 
cion del microfoco. El pasaporte se extiende en dos ejernp- 
lares. Los habitantes del microhogar se quedan con uno 
destinando a una persona que debe de guardarlo; el otro 
se lo llcva el personal medico dedjeado al exterminio de 
los microfocos. 

El problema de exterminio de las ascarides en el Uzbe- 
kistan se resuelve rompiendo la cadena epidemiologica 
mediante la expulsion del agente contagioso. Las medidas 
de protection del suelo para que no caigan huevos, asi 
como las medidas preventivas que impidan la penetration 
de huevos cn la boca son consideradas como medidas 
auxiliares para el exterminio del microfoco. 

En los paises tropicales y subtropicales de Asia, Afri- 
ca y America Latina liberados o que aun no se han libe- 
rado del yugo colonial la lucha contra la ascaridiosis 
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puede desptegarse solamente excluendo al astride del 
proceso epidemiologico. 

Teniendo en cuenta las posiblidades que tienen los 
huevos de los ascarides durante todo el ano de desarrol- 
larse rapidamente, llegando al estado de larvas invasivas, 
y las dificultades de proteccioh del terreno en las aldeas, 
conviene, repetir cada ano las deshelrriintizacion en la po- 
blacion por lo menos cuatro veces. 

En la actualidad se puede comparar a la asearidiosis 
eon una espiga con tallo de areilla. 

La asearidiosis no puede resistir la fuerza de la pi- 


perazina. 

Ha llegado la hora de poder decir nuestro No a la as- 
caridiosis. 


3ana3. 1844, 2 -h thii. MeArn3a, MocKBa, Kphbow 
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HCTOPMMECKHE 3TAnbI 
JIMKBH^AUHM HAiyPAJIbHOH OCIlb! 
B y35EKHCTAHE 


JlOKjiaA 

Ha KOH(J)epeHUHH, 
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HaTypajibnasi ocna othochtch k nncAy Tex snHAeMHne- 
ckhx 3a6ojieBaHnii, KOTopbie hmciot Bbiconyio K0HTani03- 
HocTb pacnpocTpaHeHaa, TH>Kejibie nocAeACTBun h 6ojib- 
myio CMepTHOCTb. IlpOTHBOanHIieMHUeCKHe MepOnpUBTHB 
npn HaTypajibHOH ocne no cpaBHeHmo co mhophmh HHijieK- 
miOHIIblMII 3a60JieBaHHBMHHaCT0^bK0 3^)CjDeKTnBHbI H AeHCT- 
BeHHbl, npOCTbl H AeTKO BbinOAHHMbl, HTO ee MOiKHO 6b!AO 
6bl nOJIHOCTblO JIHKBHAHpOBaTb FAo6aAbHO 3a KOPOTKHH 
cpoK. Me>KAy TeM HaTypaAbHan ocna Bee eme npOAOA>KaeT 
yHociiTb Tbicnan qeAOBenecKHX )KH3Hen, KaAewiiTb T«H<ejibi- 
mh ocjio>KHeHHHMH caMoe ueHHoe Ha 3eMJie — Jiionefi. 

Ocna LUHpOKO pacnpocTpaHeHa b Tex cTpaHax, rAe aah 
noroAOBHoii h o6n3aTeAbHOH BaKUHHauHH h cBoeBpeMen- 
hoh peBaKUHHauHH He co3AaHbi MaTepHajibHo-TexHimecKne 
yCJIOBHH. 

HecMOTpn Ha cyinecTByiommi pnA KapaHTHHHbix Mcpo- 
npnaTHH, yTBepiKAeHHbix m c > k A y h a p o ah bi m h corAameHHn- 
mh, h snHAeMHOAorHqecKoe OAaronoAyqHe OTAeAbiibix 
CTpaH, BCAeACTBHe Bee pacuiHpaiomHxcH MencAyHapoAHbix 
CB5J3eii h SbicTpoTbi nepeABHHceHHH jnoAett npn noMomn co- 
BpeMeHHbix cpeACTB cbh3h HMeeTCH nocTOAHHan yrpo 3 a 3 a- 
Hoca HHcpeKUHH H3 oahoh cTp'aHbi b Apyryio. K TOMy >Ke b 
HexoTopbix CTpaHax MHpa (Ahtaha, CUIA) ocnonpHBHBa- 
HHe nacejieHHH He hbahctch o6a3aTeAbHbiM. 

B pe3yAbTaTe TOAbKO 3a nocAeAHHe 10 AeT 6hao 3 ape- 
THCTpHpOBaHO okoao 40 BcnbimeK HaTypaAbHoft ocnbi b 
KpynHbix ropaaax EBponbi h AMepHKH, HepeAKO HOCHBiiine 
3HaqHTeAbHbiH xapaKTep. HanpuMep, BcnbiuiKH ocnbi 3 a- 
HocHoro xapaKTepa HadAiOAaAiicb: b 1947 r. — Hbto-Hop- 
Ke h BHACTOHe, b 1950 r. — b BpaHTOHe h TAa3ro, b 
1953—1954 rr. — b TaMOypre, b 1957 r. — b Texace, b 
1958 r. — b CeBepHon KapOAnne h Ap. 

B CoBeTCKOM CoK>3e HaTypaAbHan ocna 6biAa noAHo- 
CTbK) AHKBHAHpOBaHa OKOAO 30 ACT TOMy Ha3aA. OAHaKO 
HaAHHHe 3HanHTeAbHoro qncAa 3a6oAeBaHHH b conpeAeAb- 
Hbix HAH 6AH3KO pacnOAOJKeHHbIX OT CCCP CTpaHax — 
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A(j)raHHCTane, Hhahh, Hpaiie, riaxHCTane h Ap. Bcer:ia 
npeACTaBHJio noTenmiaAbiiyio onacnocTb h mo mo cAynuiTb 
npHmiHoit 3aHoca naTypajibHoii ocribi b npeiiejiax nameii 
CTpaHbi, ocoGemio b norpaiimiHbix paiioiiax, h Tyzia, rue 
b CHAy' Tex hah uhlix npuMHH cHiixceiia nanpyi/KeimocTb 
npoTHBoocnenHoro HMMyHmeia. 

B AexaGpe 1959 r. nepBbiii pa3 3 a nocJie^mie necKOJibKO 
AecflTHJieTHH b pe3yjibTaTe 3anoca H3 Hhahh HMeAa Memo 
AOKaAbiian BcnbiuiKa HaTypajibHoii ocnbi b Mockbc. Mhcao 
3 a 6 ojieBiuHx 6 bijio HetfoAbiuiiM. Bcnbimxa dbiJia ahkbjiah- 
poBaHa oueHb 6bicipo nyieM opraHimoBaiiHoro npoBcneintH 
Heo6xoAHMbix KOMruieKCHbix npoTHBOsnuAeMHMecKHX Mepo- 
npHHTHH. CjieAyeT orMeTHTb, mo b Teuenne 6—7 AHeii, t. e. 
c 21 no 27 HHBapH 1959 r., 6biJio cAeAano 6 187 660 npn- 
bhbok. 

H3 3T0H KpaTKOii 3 nHAeMH 0 A 0 rHqeCH 0 H SKCKypCHH CTa- 
hobhtch oneBHAHbiM, mo naTypaJibnan ocna Bee eme npo- 
AOJi>KaeT ocTaBaTbcn rAo6aAbHoii HH^ettmieii. BopbCa c 
HaTypaJibHon ocnoii aah nojmoro 03 AopoBJieHHB Bcex xoit- 

THHeHTOB A0JI>KHa 6bITb npOBeACHa UIlipOKHM (JjpOHTOM, 
uejieycTpeMJi6HHO h nojiHouenHo, c oxbbtom Bcex 
dpaH. B HacTomuee BpeMH hmciotch Bee bo 3 MO>xhocth, 
mo6bi jiHKBHAnpoBaTb ee noBceMecTHO h b Kpamafi- 

IHHH CpOK. 

B CCCP npotJjHjiaKTHnecKHe npoTHBOsnHAeMHqecxne 
MeponpHBTua no 6opb6e c ocnoii HanaAii opraHH30Banno 
npoBOAHTbca c caMoro Havana co3Aaniifl coBeTcnoro rocy- 
AapcxBa. Eme b 1919 r. B. H. JleHHH noAnucaA AexpeT 
«06 o6a3aTejibHOM ocnonpnBHBaHnn». IlosTOMy nanaAOM 
HCTOpHH JIHKBHAaUHH OCnbI B CoBeTCKOM Coi03e HyXCHO 
cqnTaTb AOHb noAnucaHiia 3Toro AOxyMeHTa doAbinoii Ba>K- 
HOCTH. CneAyeT oTMeTHTb, hto npoTHBoanHAeMimecKne mo- 
ponpHHTnn no dopb6e c HaTypajibiioii ocnoii, nan h co 
MHOTHMH ApyrHMH HH^eKUHOHHblMH 3a6oaeBaHHHMH, BO 
Bcex pecny6jiHi<ax CoBeTcxoro Coio3a npoBOAmcn nJiaHo- 
MepHo h no onpeAejieHHOMy npimunny. FIosTOMy Ha npiuie- 
pe ncTopHH jiHKBHAauHH ocnbi b y36exiicTaHe MOJKHO npea- 
ciaBHTb ce6e cymnocTb (5opb6bi c sniiAeMmiecxiiMH 3a6o- 
jieBaHHsiMH bo Bcex 15 paBHonpaBHbix pecnySAiixax 
CoBeTcxoro CoK>3a. 

Hdopmo JiHKBHnau.HH ocnbi b y36cKHCTane jivMine pac- 
CMaTpnBaTb nosTanno. Mb! no3BOJiHM ce6e xpaTxo ocTaHO- 
UHTbCH Ha HHX. 
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B AopeBOJiiounoHHOM y 36 exncTaHe 3 ApaB 00 xpaHeHne 
coBepuieiiHo ne yAOBjieTBopnjio noTpeSnoeni naceJieHHH. 
Pc 3 ko omymajiacb ne TOJibKO KOAimecTBeHHaa, ho h Kane- 
cTBemian neuocTaTOMHocTb Aeuednoii 11 npo^HJiaKTHuecKofl 
noMouui. HaceJieuHe xpan nojryuajio MeAHUHHcxyio no- 
Momb ot Ta 6 n 6 oB h 3 Haxapen, MyjiJi h nmaHOB, He HMeio- 
iuhx ua>xe OTjiajieHHbix noHmuii 0 naynHon MeAHUHHe. 
B pe 3 yjibTaie miipoxo 6 hah pacnpocTpaHeiibi HH^eKUHOH- 
Hbie h napa 3 inapHbie 3 a 6 ojieBaHnn, yHOCHBume tuchuh 
>KH 3 Hcii BapocAbix h AeTeii. 

B roubi sniiAeMHii b oTAejibHbix paiioHax h KuuiAaKax 
naceACHiie ywnpajio neAbiMH ceMbSMH ot qyMbi, xojiepH, 
TH(|)OB 11 liaTypaAbHOif ocnbi. CMepTHOCTb TOAbKO OT OAHOH 
Maanpiiii AoxoAiiJia ao 300 na 1000 naceAeHHH. Ecah k 
3tomv AoSaBiiTb CoAbiuoe pacnpocTpaHeHHe b xpae ko>kho- 
BCHep HMecKHx 3a6oAeBaHHH, Ty6epKyAe3a, napuiH, Tpaxo- 
m i>i, AeiiiUMaHiiosa, pnuiTbi, npoKa3bi 11 mhothx Apyrnx, to 
CTaiieT HCIIblM nOAHOe OTCyTCTB He AO peBOAIOUHH K3KHX- 
am6o camiTapiibix h npoTMBoanHAeMHMecKHX opraHH3auHii. 

Mpc3Bbiqaiino Bbicona dbiAa 3a6oAeBaeMOCTb H CMepT- 
HOCTb ACTeii paiinero B03pacTa: H3 100 poahbuihxch yMH- 
paAo na nepBOM rOAy >KH3 HH ao 60%. 

HcTiiHiibie pa 3 Mepbi HHtjieKUHOHHoii 3a6oAeBaeMOCTH Ha- 
ccAemin Kpaji, b tom MHCAe h HaTypaAbHoft ocnoii, HHKOMy 
lie OblAH H3BeCTHbI. Be3yCA0BH0, OHH BO MHOTOM npeBbima- 
Aii Aamibie ocjiHunaAbiioii cththcthkh. Eme b Te BpeMeHa 
(1891) 6oAhiuoii 3HaT0K OepraHCKoii aoahhh B. H. Kyme- 
AeBCKHii KOHCTampOBaA, HTO HH OAlia 60Ae3Hb He npOH3- 
BOAHAa TaKHx CoAbmux onycTomeHHil, Kax HaTypanbHan 
ocna. B aio6om KHUiAaxe hah b ropoue peAKO mo>kho 6mao 
BHA eTb AeTeii HAH B3pOCAbIX, He H3ypOAOB3HHbIX .ocnoii. 
CMepTHOCTb AeTeii ot ocnbi 6biAa orpOMHoii, ho OHa He pe- 
rncTpnpoBaAacb, ocTaBaAacb Hen3BecTHoii. Zlajxe no A3H- 
HblM 0([)HUHaAbHOH CT3THCTHKH, BO BpeMH 3nHAeMHH OCnbl 

b KoxaiiAcxoM ye3Ae b 1887 r. H3 968 3a6oAeBmHX AeTeii 
ywepno 413, hah 43%, a b nocAeAyiomeM, 1892 r., cMepT- 
iiocTb ot ocnbi cpeAH AeTeii 6biAa onpeAeAeHa b 48%. 

MecTiioe naceAenne xpan, cmiTan ocny HeH36e>KHbiM 
3a6oAeBaHHeM, npeAocTaBAHAo ee ecTecTBennoMy TeueHHio; 
b ciiAy pa3AHMHbix peAHrH03Hbix npeApaccyAKOB h 6oncb 
noAimeiicKo-caiiHTapHbix Mep 6oAbHbie He odpamaAHCb x 
BpanaM. K TOMy >xe b 1885 r. b panoHe o6cAy>KHBaHHJi 
oAiioro Bpaua b AyAnaTmicxoM ye3Ae npo>KHBaAo 173 000, 

3 


.m 


Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038R001400190001-7 





Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038RQ01400190Q01-7 


a b KypaMHHCKOM ye3Ae — 230000 neAOBex. Bpanetfiian 
noMomb b ochobhom OKa3biBajiacb b roponax npeACTaBH- 

TeJIHM BOeHHOH aAMHHHCTpaUHH H MGCTHOH 3M3TH. 

B denHbix pafioHax xpasi npn noHBAeiiHii naTypaAMioii 
ocnbi HCHTejiw KoqeBbH cHHMajincb c MecT neabiMH ayjiaMH, 
6 pocaa 6 oAbHbix Ha npoH 3 BOA cyAbfibi, h yxoAHJiH Ha Apy- 
rne MecTa. 

CpeAH oceAAoro HacejieHHH xpan snHAeMHH ocnbi no- 
BTOpHJiHCb ejKeroAHO, nacTo ohh npHHHMa^iH xapaK'rep na- 
pOAHoro 6e^cTBHH. Ocna npHBOAHAa k cJienoTe a o 16,1% 
B3pocjibix h ao 67% AeTeii. 

np« Bcex 3THX yCJlOBHHX ocnonpHBHBaHiie epe^H MeCT- 
Horo HacejieHHH xpaa npoaoAHAOCb coBepuieHHO HeAocTa- 
TOHHO. 3 t 0 BHAHO H3 TOrO, HTO B Cbip-^apbHHCKOH OtWiaCTH 
npH HacejieHHH dojiee OAHoro MHJiJiHona moaobck Oliao 
npHBHTo: B 1882 r. — 12 402, b 1889 r. — 23 285, b 
1908 r. — 42 762 neAOBexa. 

B OepraHCKOH AOAHHe npH HacejieHHH OoAee nojiyropa 
mhjijihohob neJiOBeK b 1884 r. 6 mao npoii3Be;ieno 3245 npn- 
bhbok, B 1897 r. — 18 085, b 1904 r. — 57 299. 

B ropofle TamxeHTe b 1911 r. 6biJio BaxmiHHpoBano 
jiHiiib 3768 nejioBeK ht.ji, 

B 6opb6e c ocnofi MecTHoe HacejieHHe Hcnojib30Bajio 
HHOKyJIHUHIO, KOTOpafl npOBOAHAaCb HapOAHbIMH ocneHHH- 
i<aMH. MacTo OHa AaBajia TjoxeAbie ocAOHuiemiH hjih snn- 
AeMHqecKyio BcnbmiKy. 

B AopeBOjnouHOHHOM y36exHCTane ycTpaneHiie npimmi 
pacnpocTpaHeHHn HaTypajibHoft ocnbi, B03HHKH0BeHHH ee 
snHAeMHqecKHx BcribiweK h TH>Kejibix nocAeACTBiifi HenpeA- 
CTaBJIHJIOCb B03M0>KHblM H3-3a SXOHOMHHeCKOH OTCTaJIOCTH 
Kpaa,- noHTH nojiHoro orcyTCTBHH JieHeGHo-npocpHJiaKTHHe- 
ckhx, caHHTapHO-npoTHBosnHAGMHHecKHx yqpeJKAeiiHfi H 
MeAHUHHCKHX lOApOB. 

HMeBiiiHecfl Ha TeppHTopna y36eKHCTana b 1913 r. 
102 Bpaqa h 234 cpeAHHx M6ahuhhckhx padoTHHKa, 65 aw- 
GyAaTopnfi h 64 OoAbHHHHbix yqpe>XACHHH na 976 GoAbiimi 
Hbix xoex npn OiopOKpaTHnecKOM cnocoOe ynpaBJicmiH ac- 
JIOM 3ApaB00XpaHeHHJI CO CTOpOHbl QapCKHX HHMOB1IH KOB, 
6e3ycjiOBHo, He MorjiH oGecnenHTb npoBCAenne 6opb6bi c 
HH(f)eKUHOHHbIMH H napa3HTapHbIMH 3a6oJieBaHHHMlI, B TOM 
HHCJie h c HaTypajibHoft ocnofi. 

BceMy 3T0My cnocoScTBOBajin 6e3rpaMornocTb h thhcc- 
jihh H3HypHTejibHbiH TpyA MecTHoro Hacejiefuin, coBepmeii* 
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ho HeyAOBJieTBOpHTejibHbie ycjioBHH >kh3hh h 6biTa xax b 
A epeBHHX, Tax h b ropOAax. 

KojioHirajibHoe npouuioe y36eKHCTana b HCTOpim ero 
napOAOB ocTaBUJio nenajibiioe BocnoMimaHHe. 

Be.m3asi OKTHOpbcxan comiajiHCTiniecKan peBOJiiomm 
na ocuoBe npuniiHnoB paBHonpaBiia Bcex Haiuiii, npo>xn- 
Baiouuix na TeppiiTOpHu CCCP, coa.iajio y36excxoMy napo- 
;iy BccvycAOBim aah pa3BimiH, oGecnenHJia pocT HapoA- 
Iioro X03HHCTB3, B KOpHe H3MeiIIUia Ae.lO 3ApaB00XpaHe- 
hhji, xyjibTypbi h ripocBemeHHH. C nepBbix >xe JieT o6pa30- 
BamiH pecnyd-iHKH 6bijia co3AaHa eAHHan rocyAapcTBemiaH 
chctoms AOMeSHo-npoipHJiaKTHHecKoro h caHHTapHO-npOTH- 
BoanHAeMimecxoro o6cjiy>KHBaHHH HacejieHHH. 

3ApaBooxpaneHHe b y36exHCTaHe, xax h bo BceM Co- 
BeTcxoM Coi03c, pocJio h pa3BHBajiocb na ocHOBe npocjni- 
.aaKTHHecxoro HanpaBJieiiHH Bcex ero 3BenbeB, no npHHmi- 
ny OecnjiaTHoro oxa3aHHH mcahii-hhckoh noMomu nacejie- 
hhio, oOmeAOCTynHocTn h MaccoBocTH npocf)HJiaxTHHecxHX 
MeponpHHTHH. npH 3T0M COAep>KaHHe II MeTOAbI pa60TbI 
caHHTapHO-npoTHBOsnHAeMHHecKoii opraHH3auHH Menajincb 
B nOAHOM COOTBeTCTBHH C pa3BHTHCM HapOAHOrO X03HHCTB3 
cTpaHbi h B03HHxaiomHMH nepeA Heii 3aAaHa\iH. 

IlepBbiM H3 nayHHbix yHpe>XAeiuiH caHHTapHO-npoTHBO- 
snHAOMHHecxoro npoc()HAn b y35ei\iicTaHe ObiAa opraHH30- 
BaHiian b 1918 r. b TamxeHTe caHHTapHO-6axTepHOAoni- 
Hecxan AaOopaTOpHn. B stoh AaOopaTopnii noA pyxoBOA- 
CTBOM ee ocHOBaTejin npocj). H. J\. TpexoBa c 1919 r. 6wao 
najia>KeHo npOH3BOACTBo ocnennoro Aeipnia. Ha npoin>xe- 
hhh 10 act (1919 — 1928) AaOopaiopHH ii3roTOBHAa 
12,5 mah. A03 ACTpHTa. B 1929 r. AaOopaTopHH 6biAa pe- 
opraHH30Bana b HiiCTHTyT snHAeMHOAoniH h mhxpoOhoao- 
rmi, KOTopbiii x 1934 r. y>xe BbinycxaA ao 9 mah. A03 oc- 
rieimoro AeTpma e>xeroAHo, a x I960 r. — '50 mah. ao 3 . 

MoiIIHOCTb npOH3BOACTBa HHCTHTVTa B HaCTOHIliee Bpe- 
mh no3BOAHCT oOecneHHTb AGTpHiOM ApyrHe OpaTcxne pec- 
nyOAHKH. 

Orpo.Miiyio poAb b 6opb6e c sniiAeMHHecxHMii 3a6oAe- 
BaHHAMH, b tom hhcao h c naiypaAbHOH ocnofi, a TaK/Xe 
b ycrpaHeiiHH caHHTapno-ninieHHHecKHx HenoAaAox b pec- 
nyf>AHKe curpajiii BiianaAe caiiHTa pno-SaKTepHOAoniHecxHe 
AaOopaTopiiH, a 3aTeM caiiHTapno-snHAeMHOAorHHecKHe h 
h Ae3iimfieKunoHHbie cTanuHH. PaOoTa sthx ynpoxACHHil 
npOXOAHAa B TeciIOH B33 HMOCBH3H C oOlUeil MeAHLUIHCXOii 
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ceTbio, KOTOpayi TaiOKe mnpoKO npoBoanaa npotynaaKTinie- 
cKyio pa6oiy. 

B ueaax noaiiHTHH caHHTapnofi KyabTypbi LunpoKiix 
caocB nacejieHHH 6 wjih otkputw aoMa cainuapiioro npo- 
cBemeHHH. B 1924 r. b TaniKciiTc 6uao 2 TaKH# aoMa, a 
BnocaeacTBiw b pecny6aHKe oTKpbiaocb erne 22. HoMa ca- 
HHTapHoro npocBemeHUH npoBoanJin Goabiuyio pas'bnciiH- 
TeJibHyio paOoTy cpean Haceaenna n bo MHoroM co^oiictbo- 
b3jih opraHH30B3HHOMy h naanoBOMy npoBeaeiuno ocuo- 
IipHBHBaHHH. 

Hapnay c o6merocy.iapcTBeHHb[MH MeponpiumtHMii no 
6opb6e c snnjieMHMecKHMH 3a(5oaeBaHHHMH, a Taione c 
ocnoi'i 6oJibiuoe bhhm 3HH6 yaeanaocb ycnaeiimo cainiTap- 
HOH aKTHBHOCTH CaMOrO HaceJICHHA — CaHIITapHblX KOMHC- 
CHH H C3H HTBpHblX ynOJIIIOMOMeHHblX, KOTOpbie 0!<a3bIBaJIH 
opraHaM 3apaBooxpaHeHii5i Ooabinyio noMomb b npoBeae- 
II HH UJHpOKHX rrpOC|)HJiaKTHMeCKHX MeponpiIBTIIH. 

B CBH3II C odlUHM pOCTOM KyabTypHOrO ypOBHB Hace- 
jieHHB, yaynmeiiHeM ero MaTepnaabHO-6biTOBbix ycJiOBHfi, 
ana^HTejibiibiM pacmiipemieM mcahuhhckoh cem h yBeaii- 
MeHHeM MeAKUHHCKX KaiipOB MeTO;i HHOKyJIHUHIl 6bICTpO 
ncne3. 

B JiHKBH^auHH MHorux HHcjieKiuiOHiibix 3a6oaeBaHini B 
pecny6aHi<e, nan h HaTypaabHoii ocnbi, Sojibiuoe aHaneHiie 
npnaaBaaocb npaBiiabHoii AKariiocTHKe, CBOCBpeMemiOH 
H30JI5imilI H 06a3aT6JIbH0H rOCmiTaJIH3aUHH GoJIbHUX. rio- 
STOMy C Ka)KHbIM rOAOM MHCJIO HH())eKmiOHHbIX KOeK yBC- 
aimHBaaocb. Ecan b nanaae o6pa30Baiiiisi yaGexcKon pec 
nyGaiiKii, b 1924 r., TaKHX kogk 6biao 45, b 1936 r. — 1304, 
b 1946 r. — 2958, b 1956 r. — 5138, to b HacTonmce Bpe* 
mh HMeeTCH 5753 nmjjeKUHOHiibie kohkit, b tom mhcjic 
1714 Koen ajih aeTeii. 

OAHOBpeMeHHO C nOCTOHHHblMH HH(|)eKUH0HHbIMH KOli- 
iomh mnpOKo npaKTHKOBaaocb pa3BepTbiBanne b ob a rax 
iiiicjieKUHH BpeMeiiHbix annAeMHMecKnx Koei< 3a c i ieT annae- * 
MimecKoro (j)oiiaa. 3a cneT 3Toro >ne cf>onaa opraHinoBbi- 
Baancb 3miAeMHBecKne OpHraau, npiiBHBoniibie oTpnabi h 
npoBo/uiJiiicb apynie HeoTJio>KHbic npoTHBoaniiaeMUMecKiic 
MeponpiiyiTHH, 

B nepBbie roabi coBeTCKofi babcth aah yxoMnaeKTOBa- 
hhh KOJioccaJibHofi cgth camiTapubix opraHH3amn"i ne XBa- 
Ta.no caHHTapubix Bpaneii, snHaeMiioaoroB, GaKTepiioaoroB 
ji HH(J)eKUHOHHCTOB. FlosTOMy y>Ke b 1930 r. b TauiKeHT' 
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CKOM MeAHUHHCKOM HHCTHTyTe 6bIJI OTKpbIT CaHHTapHO- 

r ii men imecK hh 4>aKyabTeT. HucTHTyT, Gyayun xymmw 
BpaneOnbix KaapoB pecnyGaiiKH, Biiec HeoueHHMbiH BKaaa b 
paCoTy cannrapiibix n npoTHB03nn;it\MmiecKnx opramiaa- 
miii, BbiJiycTHB Goaee 2000 Bpaaeft npo^n.iaKTHHecKoro 
npotjjHJiJi.. 

BmCCTC C TeM B03HIIKJ13 Heo6xOAHMOCTb nO^rOTOBKH 
cpeAHH.^ Mea.Hii.iinc.Kiix padoTHHKOB caiiHTapHoro npotjm- 
jIH — nOMOLUHIIKOB SriHACMHOAOrOB, nOMOlUHHKOB C3HHTap* 
Hbix Bpaneii, camtTapHbix c|)ejibamepoB h ap. 3 th Kaapw 
Bnawaae roTOBHJincb b pecny6aHi<aHCKoii MeaHUHHCKoii 
LUKoae, 0praHii30BaHH0ii b 1918 r., a 3aTeM h b apyrnx 
12 cpeaHHx RieaimHHCKHX ytiHJiHmax. 

B 1914 r. bo bccm Kpae paSoTaao Bcero Jiiiuib aBa ca- 
MiiTapiibix Bpana, a ceihiac b y36eKCKoii CCP TpyaHTca 
1321 Bpan npo^)naaKTH i iecKoro npoiJiHJiH, b tom nncae 
372 3nHaeMHojiora, 394 cauHTapHbix Bpana, 161 6aKTepno- 
aor h 377 ini(l)eKUHOHHCTOB. 

Ecjih ao peBoaiouHH He 6biao hh oanoro caHHTapnoro 
padoTHHKa cpeaHeii KBajiHtjpHKaijHH, to hx b HacToamee 
BpeMH b pecny6aHKe HacnHTbiBaeTCH 1017. 

B HOJi6pe 1926 r. npaBHTeabCTBO pecny6jiH.KH npHHHao 
pa3BepHyToe nocTaHOBaeime no ocnonpHBHBaHHio. B stom 
nocTaHOBaeHHH 6biJia npeaycMOTpena nepBHHHaa o 6 H 3 a- 
Teabiiaji BaKmmauHH Bcex aeTeii ao 1 roaa, a Taioxe Bcex 
rpa>KaaH, KOTopbiM paHee npHBiiBKa ne 6biaa caeaaHa. Pe- 
BaKmiHaiiHH noa^ieyKaan Bee aeTH b B 03 pacTe ao 10—11 
aeT, Bee rpa>KaaHe, nocTynaiomiie b yneSiibie 3 aBeaeHHH, 
b pjiabi KpacHoii ApMirn, pa6oMe-KpearbHHCKyio mhjihuhio, 
npHBJieKaeMbie k ynedubiM cSopaM aorrpH3biBHHKH, 3 aKaio- 
MCHHbie h Bee naceaeuHe paiioHOB, rao BbinBanancb sniiao- 
mhh HaTypaJibiioH ocnbi. 

Xtaa BbinoJiiieiiHH 3Toii orpoMiion pa6oTbi 6bia yBejiHHen 
IllTaT BaKUHHaTOpOB C T 3 KIIM paC l ieT0M, HT06bI OaHH Bai<- 
. mmaTop, odyMeiiHbiH Ha cneunaabHbix Kypcax, o6cjiy>KH- 
Baa 20 000 weaoBeK na ceae h 30000 b ropoaax. KpoMe 
toto, a*na npoBeaeHHH ocnoripiiBiiBaHiin ncnoab 30 Baaacb 
oOman aeneOiio-npotlniaaKTHHecKaH ceTb, oco6eHHO ynpe>K- 
aeinifl oxpaiibi MaTepnacTBa h MaaaoHnecTBa. OcnonpiiBH- 
Baiuie aJin uccx 6e3 HCKaio i ieiiH 5 i npoBoanaocb OecnaaTiio. 

B peayabTaTe Coabuuix McponpiiHTHH 3a6oaeBaeMOCTb 
ocnoi’i b pecnydaiiKe pc 3 KO cHH3Haacb. Oanaxo b neKOTo- 
pbix naceaeiiHbix nyHiaax, ocodeHHO Ha lore pecnydaHKH, 
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BpeMeHaMH ocna AaBajia anHAeMHHecKHe BcnbiiiiKH. 3 to 
npoHcxoAHJio name TaM, r^e He codJiiOAaJiHCb npaBHJia h 
T exHHKa npoBeAeHHH ocnonpHBHBaHHH, a yc/tOBHH xpaHe- 
hhh ocneHHoro AeTpHTa Hapymajincb; noA bjihhhhcm bbico- 
koh TeMnepaTypbi OKpyacaiomeH cpeAbi ocneHHan BaKHH- 
ua Tepajia cboh cBoficTBa. 

Rfln OKOHHaTeJIbHOH JIHKBHAaUHH ocnbl npaBHTeJIbCTBOM 
pecnySjiHKH b MapTe 1934 r. 6bmo npnHHTO BTopoe nocTa- 
HOBJieHHe, npeAycMaipiiBaiomee npoBeAeHHe noroJiOBHoro 
ocnonpHBHBaHHH HacejieHHio. 

TaKHM o6pa30M, ocna b pecnytfjiHKe 6bijia nojinocTbio 
JIHKBHAHpOBaHa. 


B neqaTb ot 30/VI-61 r. Tup. 500 

3ana3 1741. 2 -h Tim. MeArH3a. Mockb 3, KpHBOKOJieHHuft nep. f 12. 
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MHHHCTEPCTBO 3/lPABOOXPAH EHHH CCCP 

qjlEH-KOPPECnOHAEHT AMH CCCP 
npo*. T. M. MAPyAUIBHJIH 


O PESyjlbTATAX BOPbEbI 
C MAJIflPHEH 
B rPy3HHCKOBI CCP 


.UoKviaA 

Ha KOH^epeHUliH, 
HOCBHlIXeHHOH Co^e3HHM 
CTpaH C /KapKHM KJlIIMaTOM 


CeHTndpb 1961 a. 
TauiKeHT 


MEJUH3- 1961 — MOCKBA 
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rpy3HHCKaa CCP no cBoewy reorpa(j)HqecKOMy nojio- 
HccHHio npHHaA^ie>KHT k nHCJiy cTpaH c cySTponnnecKHM 
iviHMaTOM, npuneM 3anaAHan rpy3HH — k cydTponHKaM 
BJiajKHoro Tuna, a BocTonnan rpy3HH — k cySiponHKaM 
cyxoro Tuna, npnSjiHjKaiomHMCH k KOHTHHeHTajibHOMy kjih- 
Maiy. Tenjibin nepnoA roAa no CBoeii npOAOJi>KHTe.ribHOCTH 
3naniiTc.ibHO npeBbimaeT xojioAHbift. TeppHTopun pecnyfi- 
jiukh 6oraia ropHbiMH penaMii, Tenemie KOTopbix b HH3M6H- 
Hbrx nacTHx cHjibiio 3a\ie.iuiHeTCfl. riocjie Becenmix naBOA- 
KOB B SoJIbLUOM KOJIH^GCTBe 06pa3yiOTCfl nOHMeHHbie BO- 
AoeMbi. KpoMe Toro, b npoinjioM 6bijin o6hjii>ho npeacTaa- 
Jienbi anoc|)ejioreHHbie BOAoeMbi b BHAe nocTOHHHbix 6 ojtot, 
CTapopenHH 11 poahhkobhx boa. KJiHMaTo-reorpa(j)HqecKHe 

OCOfieHHOCTH, 3HanHTeJIbHbIH BOAHblH (|)aKTOp H TJDKCJIbie 
counajibHo-GbiTOBbie ycjioBHH aah HacejieHun b npoimiOM 
co3naBajin ycjioBHH rjih pacnpocTpaHennyi Bcex #opM 
Majinpnii, Apynix napa3iiTapnbix h TpommecKiix 3a6ojie- 
b a h 1 1 1 i , KOTopbie ja.Ji a Tpyann yiBJinjincb KpaeBbiMH. 

Mo ycTaHOBJieunn cobgtckoh B/iacTH BonpocaM 6opb- 
6bi c napa3HTapiibiMH n TponnqecKHMH 6oJie3HHMii y^ejin- 
Jiocb oneHb Majio BHiiMaHHn. OAHa MajinpHn, b ocoOeHHo- 
cth ee TpommecKan 4)opMa, 6buia ochobhoh npanmioH 
KOJioccajibHon CMepTHocm, KOTopan 3HaqmejibHo npeBbr- 
rnajia cMepmocTb ot Bcex HHt|)eKUHOHHbix 6ojie3Hen, B3H- 
Tbix BMecTe. B omicaHHnx KojixnAbi .(3ana^Han rpy3Ha) 
r H HBepun (BocToqHan rpy3Hn), cAejiaHHbix rnnnoKpaTOM 

ill SB. AO H. 3.) H CTpa60H0M (I B. H. 3.), ynOMH- 
| HaeTCH o THJKejibix h MaccoBbix 3a6ojieBaHHnx Majiapneft 

3thx qacTe.H Tpy3HH. O MaccoBbix 3a6ojieBaHHnx MaJiApnen 
HacejieHHH Tpy3HH CBH^eTejibCTByiOT TaiGKe AaHHbie jieio- 
nHcua napn XtaBHAa (XI b.), nepBoro rpy3HHCKoro reorpa(J)a 
Baxyumi BarpaTHOHH (XVIII b.), H. H. ToponoBa (1864), 
B. B. OaBpa (1903) h MHornx Apymx. 

Flo CBH/ieTejibCTBy C. C. A 6 yAaA 3 e (1925), R. O. Ax- 
BJie/maHH (1925), I\ M. MapyauiBHJiH (1929), A. E. Ce- 
nauiBHJiH (1929) h Ap., b pnAe HacejieHHbix MecT HH 3 Mea- 
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Hofi qacTH Tpy3HH b Hanajie 20-x roAOB h paiibme cMepT- 
HocTb ot MaJiHpHH 3Ha i iHTeJibHo npeBbimaAa po>KAae- 
MOCTb. B pe3yjibTaTe TaKOro OTpHuaiejibiioro daAanca 
16 ropo^oB h ceji, HMeiomnxcB na ciapbix xapiax, noA- 
HOCTbio Hcqe3JiH BCAeACTBHe nojinoro BbiMHpaHHn nacejie- 
hhh hah nepecejieHHH ero b dojiee B03BbiuieHHbie mcctho- 
cth (Ara^roMa, CanaBapAO, Kapiiaia h Ap.). Ho cAOBaM 
H. H. ToponoBa, b‘ uapcKOH Pocchh noBodpaHHbi, ye 3 >xan 
b KaBKa3CKyio apMHio, nejiw: «yroHniOT Hac ot Bac Ha 
norndejibHbiH KaBKa3». KaBKa3 b to BpeMH dbiJi cTpameH 
He cTOJibKo nyjigMH BoeBaBiiiHx TorAa c pyccKHMii ropueB, 
cxoabko Majiapnefi, yHOCHBiuen orpoMHoe KOAiwecTBO 
JKepTB (H. H. riAOTHHKOB h fl. H. 3acyxHH, 1953). 

nojie3Hyio padoTy npoBOA'HAa KaBKa3CKan MaAsipiuniaH 
komhcchh c 1901 r., opraHH30BaHHaji nnporoBCKHM odine- 
ctbom Bpaqefi no HHHunaTHBe E. H. MapuHHOBCKoro h noA 
ero pyKOBOACTBOM. OAHaKO H3-3a OTCyTCTBHH KaKOH-AIldo 
nOMOLUH CO CTOpOHbl UapCKOTO npaBHTeJIbCTBa KOMHCCHH He 
Morjia npoBOAHTb 3(J)(j)eKTHBHyio dopbdy c MaJinpHeu. 

B nepwoA MeHbineBHCTCKoro xo3HHHHqaHHH b Tpy3HH 
CHCTeMa 3ApaBOoxpaHeHHH dbuia noAHocTbio pa3BaAena. 
no AaHHbiM C. C; BnpcajiaA3e, b nepBbie roAbi cymecT- 
BOB3HHH COBeTCKOH Tpy3HH 30% H3CeAeHHH dOAeAO M3AH- 
pHeii, t. e. doAbiue 1 mah. AioAen. HnTeHCHBHbin noxa3a- 
TeAb paBHHACH 3000 Ha 10 000 HaceAeHHH. 

OpraHH30BaHHan dopbda c MaAflpneH h ApyrHMH napa- 
3HTapHbIMH 6oAe3HHMH pa3BepHyAaCb B Tpy3HH AHLUb noc- 
Ae ycTaHOBAeHHH COBeTCKOH BAacra. B nepBbift jxe toa 
(1921) dbiAa opraHH30BaHa UeHTpaAbiian pecnydAHKan- 
CKan MaAHpHHHan CTaHUHH HapoAHoro KOMHccapnaTa 
3ApaB00XpaHeHHH r py3HHCKOH CCP, Ha da3e XOTOpOH 
b 1924 r. dbiA OTKpbiT HayqHo-HccAeAOBaTeAbcxHH hhcth- 
TyT MeAHUHHCKOH nap33HTOAOrHH H TponHHeCKOH MeAHUH- 
Hbl MHHHCTepCTBa 3ApaB00XpaHeHHH rpy 3 HHCKOH CCP, 
HbiHe hochiahh hmh C. C. BnpcaAaA3e. 

C. C. BnpcaAaA3e COBMeCTHO C pyKOBOAHMblM HM koa- 
AeKTHBOM npoBeA doAbuiyio padoTy no opraHH3auHH 
pailHOHaAbHOH dopbdbl C yKa33HHbIMH 3adOAeBaHHHMH. 
B 3to acao dbiAH BOBAeqenbi MHoroqHCAeHHan BpaqedHan 
odmeCTBeHHOCTb H X03flHCTBeHHbie Oprai!H3aUHH. Bo Bcex 
paftoHax HH3MeHHoft qacTH rpy3HH Ouah 0praHH30BaHbi 
MaAapHHHbie CT3HUHH (c 1954 p. — napa3HTOAomqecKHe 
OTAeAeHHH caHHTapHo-sniiAeMHOAoniqecKHX cTaiiUHii), 


KOTOpbie npOBOAHAH BGCbMa 3(j)C|)eKTHBHyiO padOTy no 
dopbde c MaAnpiieH, ApyniMH napa3HTapHbiMH h Tponnqe- 
CKIIMH dOAe3HHMH. 

Bopbda c MaAnpHeii b rpy3HHcxoH CCP, xax h no Bceft 
cTpaiie, daAa agaom rocyAapcTBeHHon BaJXHocm npn 
IlapKOM3ApaBe pecnydAHKH cHaqaAa dbiAa opraHH30BaHa 
MaAHpHiiiiaH rpynna, BxoAfliuaa b cocTaB CaHHTapHO-ann- 
AeMHOAoniqecKoro ynpaBAeunn. 3ia rpynna ocymecTBAH- 
Aa aAMHiiiicTpaTHBHo-opraHH3amiOHHoe pyxoBOACTBo. Me- 
TOAHMeCKOe H HayqHOe pyKOBOACTBO dblAO B03A0}KeH0 Ha 
HucniTyT mcahhhhckoh napaaHTOAorHH h TponHqecxoii 
MeAinunibi. floAodHan coBMecTHan padoTa, ocymecTBAflio- 
inan naymioc n 0praiiH3auH0HH0 npaKTHqecKoe pyxoBOA- 
ctbo na MecTax, ciiaqana oxa3aA0Cb BecbMa 9())(j)eKTHBH0H. 

MaAHpiiniiaH rpynna npoBOAHAa nAaHHpoBaHHe ())HHaH- 
cHpoBanna h MaTepnaAbHoro ocHamenna ceTH cneunaAb- 
Hbix npoTHBOMaAJipHHHbix yqpe)KACHHH. OHa cHad)xaAa 
II pOTH BOMBA FipHHHbie CT3HLIIIH (BIlOCAeACTBHH napa3HTOAO- 
riiqecKiie otagachhh caHHTapHO-anHAeMHOAorHqecxHX cTaH- 
iuiii) cneunaAbHOH annaparypofi, MeAHxaMeHTaMH, aao- 
MaicpiiaAaMH-HHcexTHUHAaMH, TpaHcnopTOM, yqeTHO-OTqeT- 
II hi Mil CTaTHCTHHeCKIIiMH tj)0pM3MH, HHCTpyKUHHMH, CaHH- 
TapHo-npocBeTHTeAbHOH AJiTepaTypoft, nAaxaTaMH h Ap. 
HapHAV c 3 thm MaAHpHHHan rpynna cobmcctho c HHCTHTy- 
TOM npOH3BOAHAa nAaHHpOB3HHe padOTbl npOTHBOMaAHpHH- 
nbix cTaHUHH h noAroTOBKH cneuwaAbHbix xaApoB. B Haqa- 
ac i\a>KAoro xaAeHAapHoro roAa ycTpaHBaAHCb pecnydAH- 
xaHCKiie coBcmamin pyxoBOAHiunx padoTHHxoB — Bpaqeft, 
MeAHlUIHCKHX 3HTOMOAOTOB H HHJKeHepOB-rHApOTeXHHKOB 
no BonpocaM dopbdbi c MaAnpHefi h reAbMHHT03aMH. Pe- 
UieHHfl 3THX COBemaHHH AOXCHAHCb B OCHOBy HCXOpeHeHHH 
Tex HCAoneTOB h HeAocTaTKOB, KOTOpbie 3aMeqaAHCb b pa- 
doTe cnemiaAH3HpoBaHHofi n odmeMeAHHHHCKOH ceTen. 

Cobcth AlmmcTpoB (BiiaqaAe CoBeTbi HapoAHbix Ko- 
MHccapOB) r py3HHCKofi CCP, Adxa3CxoH ACCP h AAJxap- 
ckoh ACCP, McnoAHHTeAbHbie KOMHTeTbi AenyTaTOB Tpy- 
ahuuixch CeBepo-OceTHHCxon ACCP ropoAOB h panoHOB 
pecnydAHKH e>KeroAHo paccMaTpHBaAH pe3yAbTaTbi dopb- 
dbi C MaAHpHeft H r0AbMHHTO33MH H yTBepHCAaAH nAaHbl 
padoTbi. 

HapnAy c nepequcAeHHbiMH opraHH3auHOHHbiMH Mepo- 
npHHTHHMH b pecnydAHKe pa3BepHyAacb HayqHO-HCCAeAO- 
BaTeAbCKaH padOTa, KOTOpyiO B03rA3BAHA HHCTHTyT MeAK- 
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uhhckoh napa3HTO/iornH h TponHMecKoii MeAHUHHbi. Ochob- 
hoh ueAbio SToii pa6oTbi HBAHAocb HjyneHHe ocodemiocTeii 
SnHAeMHOJIOrHH MaAHpHH B Ka>KAOM OTAeJIbHOM owarc, B 
orAe^bHbix JiaHAiua^THbix ycAOBHnx, pamioiiaAiraamiH 
AenedHbix, npocfiHJiaKTHqecKHx MeponpHsiTiiH h mctoaob 
dopbdbi c Ma^HpHefi. 

FlepBbiM npHMepoM 3c()(J)eKTHBH0H dopbdbi c MaJiapwefi 
BBHjiacb npoBeAGHHan padoTa b MaAnpHiiHOM onare b riep- 
BbiH >Ke roA cymecTBOBaHHH CoBeTCKow Ppy 3 HH. Bo BTopoii 
noJioBHHe 1921 r. BcnbixHyjia onepeAHan MomHan anHAeMnn 
MaJiHpHn b dbiBUieM npuropoAHOM panone T6 iiahch — Ca- 
dypTaJie. B ceHTndpe 3adoAeAo 5179 HCJioBeK h yMepjio 
500. BojibiuoH yAejibHbiH Bee nwejia TponnqecKaH (|)op\ia. 
FIoa pyKOBOACTBOM C. 11. KaHAeAaKH 6 bum npoBe;ienw 
KOMITAeKCHbie npOTHBO.MaAHpHHHbie MepOnpiIBTUH. I<a>KAbIH 
dojibHOH 6ma B35IT noA ocodoe HafijiiOAeHHe, BeeM doAbiibiM 
npoBOAHAocb CHCTeMaTHnecKoe Aenenne xiiiiiihom, noiwe- 
meHHH odpadaTbiBaJiHCb pa3AHHHbiMH aumsiuuimh BemecT- 
BaMH, dbiAO ocymecTBAeno Ma3yTHpoBaime n iiet|)TeBaHHe 
BOAoeMOB, niHpoKo pa3BepHyAncb MejiKHe niApoTexHnqe- 
CKne padoTbi. Tai<HM odpa30M, C. n. KanAejiaKH npoBCA 
KaK JieqedHbie MeponpuaTHH c uejibio o3aopobachhh dojib- 
HblX, TaK H HCTpedHTeAbHbie padOTbl npOTHB KOMapOB h 3a 
3 roAa AOCTHr nonHoro o3AopoBAeHnn mccthocth. 3tot 
onbiT 6 ha ododmeH h pacnpocTpanen na Bee Majuipiifinbie 
paHOHbl pecnydjlHKH C nOAOHGITeAbHblM 3C|)C|)eKT0M. 

yHHqTOAceHHe BbinAOAa KOMapOB 3aMeino odAernnAo 
npHMeHeHHe b BOAoeMax pbidbi raMdy3HH, KOTOpyio Bnep- 
Bbie b CCCP 3aBe3 H3 Ht8ahh H. n. PyxaA 3 e b 1925 r. 
3ia pbidxa, KOTopan HHTencHBHO pa3MH0>KaeTCH, BHanaAe 
6biAa nymeHa b BOAoewbi OKpecTiiocTen CyxyMii, a 3 aTe\i 
no Been TeppHTOpHH aHocJjejiorennbix boaocmob rpyaHii. 
BcKope raM6y3HB CTa^a lanpoKo npiiMeuHTbcn b dopbde 
c KOMapaMH b pecnydAHKax iora CCCP. 

^3(|)4)eKTHBH0My npoBeAeHmo KOMriAeKca npoTiiBOMaAn- 
pHHHblX MepOITpHHTHH 3HTy3HaCTaMH MaAflpHOAOraMH- 
napa3HTOAoraMH coBMecTHo c padoTHHKaMH odmeii mcah- 
UHHCKOH CeTH H OpraHOB MnHHCTepCTB CeAbCKOrO X035IHCT- 
Ba H APyrHX BeAOMCTB 3HaHHTeAbHO CnOCOdCTBOBaAII AOCTH- 
XCeHHH MeAHUHHbl, XHMHH H dHOAOTHH b naiueH CTpaiie. 

C 1938 r. b Tpy3HH mnpoKo ct3a npuMewiTbcn orene- 
CTBeHHbift npenapaT — aKpnxiiH c nA33MomiAOM, mto abac 
B03M0JKH0CTb B03AeHCTB0B3Tb KaK Ha IHH 30 HTbT, TaK H Ha 


raMeTOUHTbi MaAnpiunibix nAa3MOAiieB. 3 th npenapa- 
tu BbuecHHAH cymecTBOBaBuiee ao Toro cahhctbcii- 
noe npoTiiBOMaAnpuiiHoe cpeACTBo — xhhhh, jibajiio- 
nun'icn Luii30HTomi;uibiM (LHH30TponnbiM) npenapaTOM, 3iia- 
l f iiTL’AbHo Menee 3i|)c|)eKTHBHbiM ii BecbMa tokcihihlim. PIoc- 
Ae 113-bnTIIH XHHHH a 113 ynOTpoOjieiUIH nOAHOCTblO llCqC3A0 
TAKoe yrpo>i<aiomee a-hh >kh3hm MeAOBei<a OCAO/Kiieime, i<aK 
reM oi'A o d mi y p m'i nan AiixopaAKa {T. M. MapyaiuBiiAii, 
1945, 1957). C 1947 r. b npaKTnny 3ApaBooxpaneHMH 6 ha 
BBOA eii HOBblii HjiiBOTporiHbiH npenapaT OiiryMaAb, KOTopbin 
oKaiajicji 3([)(|)eKTii bh hi m rAaBHLiM odpa30M npn AcqeHiiii 
doAbiibix TponiiMecKoii MaAnpiieii (i . M. MapyauiBHAH n 
IP C. KaiiAejiaKH, 1948). BuryxiaAb, qaCTimno AcncTByio- 
HUIli II Ha 3K303pHTp0HMTapiiyi0 C|ia3y (KpiIIlT030HTbl) pa3- 
BIITMJI IIAa3MOAHOB, B COHeTaHIIH C aKpiIXHHOM II nAa3MOHH- 
aom (ABH) OKaaaAcn BecbMa 3(|K|)eKTiiBHbiM npii Acqeium 
neex cjiopM MaAnpiiH. PIpiiMeneiine ABP1 c ueAbio nporiiBo- 
pemiAHBHoro Aeqeunji b Becemniii nepiiOA odecnemiAo ao- 
BeAenne Becenmix pemiAHBOB ao MiiniiMyMa h ;iaAo bo 3- 
M OKHOCTb 33MeTHO CHII3HTb SIIHACMHOAOrinieCKyiO nanpn- 
/KeHHOCTb k MOMeiiTy MaccoBoro BbiAeTa KOMapOB. 

C 1955 r. b rpy3Hii Taione cTaAii npiiMenjiTb noBbiii 
cinueTHqccKHH npenapaT — xiihouiia, H3roTOBAeHHbiH b 
HncTMTyTe \iaAnpnn, MeAnmniCKoii napa3HTOAornii h reAb- 
MHHTOAoniH MiiHiicTepcTBa 3ApaBooxpaneHHH CCCP. noc- 
AC 4— 7-AiieBiioro Kyrmpviomero Aeqeimn doAbHbix mhaji- 
pneii npenapaTOM A5P1 1 0-AneBHoe BBeAenne xmiounAa no 
0.03 r b Aci-ib odeciiemiBacT noAiioe de3pemiAHBHoe H3Ae- 
hchhc ripn TpexAHeBiioii MaAnpHH. riocAe 1950—1953 rr. 
3Ta (|)opMa MaAJipHH CTaAa eAHHCTBeHHOH BCTpeqaioiueiicn 
na TeppiiTopim r py3HH. C 1946 r. b dopbde c nepeHocqn- 
kom m aAjipiiH naqaAH mnpoKo npiiMeunTb npenapaTbi JIJXY 
n I XUT c dOAbLHOli 3C|)(j)GKTHBHOCTbIO (T. H. KaHMaBGAH 

1948). 

IIcAban lie OTweTHTb h to, mto pauHOHaAH3auHn pAAa 
Mepon piiHTiui no dopbde c MaAnpiieii, ripoBOAHMbix npiiMe- 
iniTeAbiio x BiieiHHHM ycAOBiinM pa3AH i i Hbix MaAnpiioren- 
HMX Aai!AiJia(j)TOB (T . H. KamiaBCAH, 1955; V. PP TopAaA- 
:u?, 1956), TAioKe cnocodcTBOBaAa KaqecTBGHHOMy npoBe- 
ACHHIO IiaV 1 ! HO odoCHOBaHIIblX KOMHAeKCHblX MCponpiIHTHH. 

B I pyaHHCKoii CCP t[)ayHa KOMapoB ycTanoBAena 
O. A. 3afme B biM (1925), H. n. Pyxanae (1925), C. n. Kan- 
ACAaKii (1926), Jl n. KaAaiiAaA3e (1929), T. H. Kanna- 
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BejiH (1941) h np. YcTaHOBJieHo HaJumie 25 bhaob KOMa- 
Pob Kynexc h anofjienec h Tpn nonBHna An. maculipennis 
(JI. n. KanaHnanae h H. C. CaraTenoBa, 1939). C 1925 r. 
H3yqanacb dHoaornn pbifiKH raM6yanH (H. H. Pyxanae, 
1926; JI. n. KaJiaHAaA3e, 1930; Jl. n. KanaHnanae n 
A. H. TanpoBa, 1942; n. C. JUKanapunae, 1939, n zip.). 
A. H. TanpoBon (1952) neTaJibHO H3yqeHbi aKOJiornqecKne 
OCOfieHHOCTH 3 TO If nOJIC3HOH pbl6KH II npOH3Be/lCHbI nnblTbl 
no ee a kkji hm aTH3auHH b ropHbix MecmocTfix rpy3im- 
CKOH CCP. 

B pe3yjibTaTe H3yqeHHH riincoMeTpuqecKoro pacnpo- 
CTpaHeHHB MajiapiiH b paanimubix qacmx rpy3HH 
(T. M. MapyamBHJiH, 1950; l\ H. ropnan3e, C. C. A6ynan- 
3c, A. 0. Xu 3 a h h uibh ji if , M. Jl. Canape, M. H. Tonypun 
if H. H. MapyaujBifjin, 1950, 1955; C. Jl. ABaniiiiiBium n 
3. C. Hiixjianac, 1955) ycTauoBJieiio, mto BepriiKajibnan 
rpaHHua na iojkhnx cunoiiax Bonbiuoro KaBKa3a aoxo/iht 
no 1100 m, a iia ceBepHbix CKJionax Manoro KaBi<a3a — no 
1300 — 1500 m Han ypoBHeM wopn. H3yqen pan BonpocoB 
snuneMiionornH h KJiHHiiqecKoro npoyiBneunn ManapHH b 
ropHbix paiionax rpy3iin (nponojincHTejibHocm MannpmV 
woro ce30Ha, kojihhcctbo rciiepauHu nepeHocqHKa MaJinpmi, 
KonHnecTBO KpyroBopoia njia3MonHeB qejioBGK — KOMap — 
qenoBeK, ynejibiibift Bee TpexnneBiioH Majinpini c nnirre.nbuoii 
HMKydauneH h t. n.), 3bipa6oTaiibi nn^^epenmipoBaHHbie 
MeTonbi 6opb6bi c ManfipHeii h ycTaHOBnenbi cpoKH Havana 
h oKOHnaHHH KOMnneKca npoTHBOMajiflpHHHbix Meponpun- 
thh, c ycnexoM npoBonnMbix b >KH3Hb. MeTonbi 6opb6bi c 
ManapneH b ropiibix ycjioBHnx BHenpeHbi b MenumiHCKyio 
npaKTHKy MumiCTepcTBOM 3npaBooxpaiieiinn rpy3HHCKoii 
CCP b 1955 r. 

Kan cHCTewa b rpy3HH 6bino BBeneHO aKTiiBHoe Bbiqn- 
neHHe SojibHbix nyiew nonBopHbix o6xoaob c uccnenoBa- 
MiieM tojictoh xanjiH npoBH Ha MajiHpHiiHbie nna3Monnn. 
AnaJiorHquoe uccnenoBaHiie npoBonHTcn h y TeMnepaTypn- 
nuix SojibHbix, HaxonHLUHxcn Ha H3JieqeiniH b OonbHHuax 
pa3JiHmioro npoc|)HnH. 3 to Meponpumne nano bo3MO>k- 
nocTb BbijiBHTb donbiibix b aKTHBiioM nepHone 3n6ojieBaHHH 
ii Tan na3biBaeMbix xononnbix napa3HT0HocHTejieif ( koto- 
ptix: npoBonunocb cucTewaTHHecKoe neqeHHe. 

T. JI. Banpan3e (1956) 3KcnepnMeHTanbH0 b vcjiobhhx 
nueBOK KOMapoB H3yqnn raMOTponnoe neiicTBHe uimoTpon* 
Hbix npenapaTOB (axpHXHH, 6iiryMajib) h KOMGiniiipOBaH- 
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Hbix coenHHeHHii ABn, Bn, An. Jlo JieneHHH h b nepwon 
neqeHHH 6onbiibix na hhx craBiuiHCb dHonornqecKHe npo- 
Cbi: nonca>KHBanncb napTHH «CTepHJibHbix» KOMapOB; KOMa- 
poB, iiamiBiiiiixcsi KpoBH, conep>KaJin b xneBax no 3aBep- 
meiiHH npouecca cnoporoHHH. no MaiepnanaM aBTopa 
(Bcero 166 npo6), OnryManb neiiCTByeT raMOCTainqecKii Ha 
PI. vivax h PI. falciparum, ciinbiiee na nocnennero. 

Becbwa acjxJjeKTHBHbiM OKa3anocb BBenemie b MenHUHH- 
cxyio npaKTHicy snuneMHonomnecKoro MajinpHHHoro rona 
c 1 hiojih no 30 hiohh cnenyiomero rona (C. C. A6ynan3e 
ii T. H. Topnan3e, 1952). 3to MeponpHHTiie nano bo3mo>k- 

HOCTb TOHHO yUHTblBaTb H AH(j)({)epeHUHpOBaTb peUHAHB- 
nyio 3a6oneBaeMocTb ot cBexceii. 

Ha OonbiuoM KnuHimecKOM Maiepnane 6bino ycianoB- 
neHo, uto TpommecKan MannpHH ne nacTO naBana peunnu- 
Bbi, BbiHBnjuomnecH oSbiHHo c 15 HHBapH no 15 ({jeBpana. 
nosTOMy c 1953 r. 6bino BBeneHO no6aBoqHoe 3HMHte npo- 
THBopeuHniiBHoe neneHHe c 10 HHBapn no KOHua (fjeBpann 
Bcex nnu, OoneBiunx TponunecKoft Manapnen b npenbiny- 
meM rony. 3to MeponpHHTue, Bbipa6oTaHHoe T. M. Ma- 
pyauiBunn h H. H. TonypHn (1952), cnocoCcTBOBano ahk- 
BHnamiH TponnHecKOH MannpHH b Ppy3HH. 

B pe3ynbTaTe H3yneHHH Bonpoca o HannqHH TpexnHeB- 
Hoil Manapna c nnuTenbHoii HHKy6auneH (B. n. HnnonaeB, 
1946) b Fpy3HHCKOH CCP (T. M. MapyaniBHnH, T. H. Top- 
nan3e h M. C. rHniTauiBHnH, 1954; C. Jl. ABanmiiBHnH, 
1954) cTano hcho, hto ona cocraBnneT b ropHoii nonoce 
71,4% Bceii 3a6oneBaeMocTH TpexnHeBHoft Man^pneii, a b 
HH 3MeiiHoii qacTH — 1,4 — 7%. &Ta oco6eHHocTb 6bina npn- 
HHTa BO BHHMaHHe npH nnaHHpOBaHHH MepOnpHHTHH B pa3- 
.anHHbix onarax Manapiin c nonox^HTenbHbiM a^^eKTOM. 

nonpoOno H3yqeHbi 6HononiH h snuneMHonorHqecKoe 
3HaneHHe An. superpictus (T. K. TyryuiBunn, 1955, 1957). 
3tot bha nepeHocnHKa MannpHH b cany Toro, mto no3)Ke 
Bcex BiinoB Anopheles yxonuT na 3HMOBKy, BBnneTCH npH- 
qHHoii ynmiHeHHH MannpHHHoro snnneMHqecKoro ce30Ha b 
BocToqHoft rpy3HH, no3TOMy h npiiMeHnnHCb y Hac nonon- 
HHTenbHbie npoTHBOKOMapHHbie MeponpHHTHH b dnoTonax 
An. superpictus no KOHua oktb6ph. Taxoii nonxon k neny 
3a Memo noMor ycimeiiHio TeMnoB CHH>KeHHH 3a6oneBae- 
mocth MajiHpHefi. B 1949 r. 6bin cociaBneH pa3BepnyTbtH 
unaii no miKBiinamiH MannpHH xax MaccoBoro 3a6oneBa- 
min, nto o3iiaqano noBcneHHe HHteHCHBuoro noKasaienn no 
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10 ii HH>Ke Ha 10 000 naceJieHHn, a b 1955 r. 6biji cocTaBJieH 
TuiaH noJiHOH JiHKBH^auHH 3a6ojicpaeMOCTH Ma-napiieii k 
KOH uy 1960 r. 

B pe3yJibTaTe TaKoii coneTaHHOH npaKTHHecKoii, opra- 
HH3aunoHHoii ii HayHHO-uccJieaoBaTeJibCKOH pa6oibi ciajio 
bo3mo)kho c KaiK^biM ronoM Bee y-nymiiaTb npoBeaeHiie 
KOMIUICKCHblX HayMHO 060CH0BaHHblX npOTHBOMaJIJipHHHblX 

MeponpuHTHH. 3 to h jierjio b ocuoBy nocTeneiiHoro cHH>Ke- 
Hii5i 3a6oJieBaeMOCTH Majiapnefi HacejieHHH b rpy 3 iin. 

JIiiKBHuaiiHJi wajiapnH Ka k MaccoBoro 3a6ojieBannH 
6biJia ocymecTBwieHa b 1954 r., Koi\na HHTeHCHBHbiii noKa3a- 
TeJib chh 3 Hjich no 8,3 Ha 10 000 HaceJiemin. HecMOTpn Ha 
TaKoii o6mepecny6nHKaHCKHH noKa3aTe.rib, iiMGJiHCb oTnejib- 
Hbie MecTa, Kan A6xa3ci<aH ACCP, CeBepo-OceTHHCKaa 
ACCP, JlaronexcKiiii, UiiTCJiUKapoHCKini, TuaHeTCKiiii, Boji- 
hhcckhh, UaJiGHH>KHXcKiiii h MaxapaA36BCKHH panoHbi, rne 
noKa3aTejiH 6bum bmcokhg, B sthx Meciax 6biJin yciineHbi 
McponpHHTHH, KaK ii b npyriix onarax, h b 1960 r. HOCTiirJUi 
npaKTHMGCKoii jiHKBHHauHH 3a6ojieBaeMOCTH MajinpHeft. 
Bcero 3aperncipHpoBaHO 15 cnynaeB, H3 KOTopbix TOjibKO 
3 OTHOCHJIIICb K 1960 I\ 3apa>KeHHH, T. e. 6bIJIH CBG>KHMH 
cjiynaHMH. 

B HacTOJimee BpeMH nopen opranaMH 3ApaBooxpaHeHHH 
H Hpyrux BCHOMCTB CTOHT 3aAana 3aKpenJIGHHH AOCTHTHyTO- 
ro, HGAonymcHiiG noBbimcHwi 3a6oJiGBaGMOCTH. 3 to itotpg- 
6yeT ycHJieHHH npoBGAemin bcgx KOMnJiGKCHbix Mcponpun- 
Tnii c oco6biM oOpameHiieM BHHMaHHH Ha aKTHBHbiii HaA3op 
H3A H3CCJIGHHGM H npOTHBOKOMapHHbIMH paf50T3MH. FIoCTe- 
nCHHO 6ynyT paCUIIipGHbl KpynHbIG rHApOTGXHHHGCKHG H 
njiaHHpoBOHHbie TeppHTOpini, Oynyx npuHHXbi Mepbi hjih 
gojiee KyjibTypnoro ocBoeiniH 3CMejib non cejibCK0 X035iiicT- 
BeHHbic yroHbH. 


B neqaTb ot 29/VI -61 r. 


Tup. 500 
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MHHHCTEPCTBO 3 JX P A B O O X P A H E H H CCCP 



npocf). T. H. TOPAAA3E 


nyTH jimkbmaaumm 

AHKHJ10CT0MHA03A 
B rpy3MHCKOB CCP 


AoKJiaa 

Ha KOHi|)epeHmiH, 
nocBnmeHHofi 60.ne3HHM 
CTpaHax C JKapKHM KJ1HM3T0M 


CeHTxdpb 1961 a. 

TauiKeHT 


MEArH3 — 1961 — MOCKBA 
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BnepBbie b CCCP aHKHA0CT0MHA03 6biJi yeraHOBAeH b 
r py3HHcK0H CCP b 1923 r. H. H. HaK3HAaA3e h T. T. JX h- 
Ae0yAHA3e. B AaAbHeiiLueM oqarn aHKHA0CT0MHA03a 6biAH 
BbiaB^eHbi b A3ep6an,a>KaHCKoii CCP, TypKMeHCKoft CCP, 
Ka3axcKoii CCP (b maxTax) h b KpacHOAapcKOM Kpae 
PCOCP. 

npOBejicHHbiMH o6cJieAOBaHHHMH b nepBbie roa.bi noc.ie 
OTKpbiTHH aHKHJiocTOMHA03a 6buia ycTaHOBJieHa Sojibiaafl 
HHBa3HpOB3HHOCTb HaceAeHHH Tpy3HH aHKHAOCTOMHAaMHI 

ot 27 ao 64,9% (^. H. HxoAapHa, 1926; A. >KreHTH, 1930; 
C. n. KaHAeAaKH h H. I\ Komsaob, 1937; H. T. KoMajiOB, 
T. H. ropAaA3e, A. O. XH3aHMHBHAH h 111. M. ByrHaHHiu- 
bhah, 1937, h Ap.) > npaaeM anHAeMHqecKHe oqarn SToro 
3a6oAeBaHHH cocpeAOToqeHbi b paaoHax 3anaAHOH Tpy3HH, 
rviaBHbiM o6pa30M b Koaxhackoh hh3M0hhocth h Ha npH- 
jieraiomHx k Heii npeAropbnx, rAe hmciotch dAaronpHHTHbie 
KAHMaTHqecKHe c|)aKTOpbi (mhtkhh cy6TponnqecKHH kah- 
MaT, BbICOKaH BAa>KHOCTb, oSHAHe aTMOCC^epHblX OCaAKOB). 

PacnpocTpaHeHHK) 3 Hkhaoctomhao30b b yKa3aHHbix pafio- 
Hax cnocodcTBOBaAO, KpoMe npnpoAHbix cjiaKTopoB, noAHoe 
aHiHcaHHTapHoe coctohhhc HaceAeHHbix nyHKTOB, nepe- 
meAiuee b HacAeACTBO ot eraporo CTpon, h Ha stom (|)OHe 

X03HHCTBeHHaH AOHTeAbHOCTb HCAOBeKa, CBH3aHHaH rA3B- 
HbIM o6pa30M C CeAbCKHM X03HHCTB0M. K STOMy HyJKHO 
AodaBHTb noAHoe OTcyTCTBne AeqedHbix MeponpHHTHH Ha 
npOTHJKeHHH B0KOB AO OTKpbiTHH 3T0T0 napa3HTa. 

K. H. Ckph6hh (1925) bbca noHHTHe «AereAbMHHTH3a- 
UHH» B dopbde C reAbMHHT033MH, UeABK) KOTOpOH HBAHeTCH 
AeqeHHe doAbHbix h 3amnTa ORpyxcaiomeH cpeAti ot ahc- 
C0MHH3HHH BbiAeAeiiHbix napa3HTOB. riosTOMy dopbda c 
3HKHA0CT0MHA030M np0B0AHA3Cb HyTeM ACreAbMHHTH3aUHH 
H3C0A0HHH. 

yKa3aHHoe MeponpHHTHe, npoBOAHMoe b pafloHax, 3HAe- 
MliqeCKHX no 3HKHAOCTOMHA03y, 6e3yCAOBHO ABAO S^HjjeKT, 
HO OH Bbipa3HACH TAaBHblM 0(5pa30M B CHH>KeHHH HHTeHCHB- 
HOCTH HHB33HH, BbIpa3HBIH0HCH B yM6HbUi0HHH KOAHHCCTBa 
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TH>Ke.nbix CAynaeB aHiuiA0CT0MHA03H0H aHeMim, a skctch- 
CHBHOCTb HHBaailH CHHMOAaCb OMCHb Me/lJie HHO. 

npHiimibi, MciiiaiOLune 3c|)c))ei\Ti!BHoii dopbde c aiiKiuio- 
ctomhao30m h Boo6me c rejibMiinT03aMn, Cimah cjieayio- 
uuie: 1) napnAy c AeHe6iibiMn McpaMH ne npoBOAHAiici, 
MeponpHjmia camiTapHoro xapaKTepa no 3auuiTe cpe;iu or 
3apa>KeHHa aiiuaMw rcjibMH htob; 2) Aenednbie Meponpim- 
thh npoBOAHAiicb rjiaBHbiM odpa30M cpeAH opraHH30Baii- 
Hbix rpynn HaceneHHH (iiiKOAbHHKOB, padoTHHKOB nmneBoii 
npoMbiuiJieHHocTH h Ap.), a doAbiuan nacTb HaceAeimn 
ocTaBaJiacb 6e3 odcAeAOBaHHH h AeneHHH, 3) ecAH npoBO- 
AHAHCb O3AOpOBHT0JIbHbie MepOnpiiHTHH, OHH KacaAHCb 
OTAejibHoro Haceneimoro nyHKTa h He oxBaTbiBaAH Bcex 
HacejieHHbix nyHKTOB paiioHa, b pe3y^bTaxe Hero nponc- 
xo^HJia peHHB33H5i HaceAemia ot coceiuinx ceji; 4) 3 th 
M epOnpHHTHH npOBOAHJIHCb HayHHO-HCCJiea.OBaTeJIbCKHM 
HHCTHTyTOM c ueAbio Ha6jii0 ( a,eHHH, rJiaBHan padoTa BbinoA- 
HHJiacb cneunajibHOH ceTbio napa3HTOJiorHnecKHx ynpe>KAe- 
hhh, a o6meMe^HUHHCKaH ceTb hah cobccm He ynacTBOBOJia 
b dopbde c rejibMHHT033MH nan ynacTBOBajia oneiib cAado. 

B pe3yjibT3Te 3Toro Hejib3H dbiAo ocymecTBiiTb A03yHr 
« ( aeBacTauHH reJibMHHTOB», BbiABHHyTbin K. H. CKpndu- 
HbiM (1945) h BKJiiOHaiomHii b cedn noHHTiie od aimiBHoii 
dopbde c rejibMHHT03aMH na Bcex c|ia3ax pa3BHTHH napa3H- 
Ta. nosTOMy y>xe b HanaAe Texyinero ceMHJieTHH hhb33hh 
aHKHJiocTOMH,naMH b pa3Hbix HaceAeHHbix nyHKTax T py3im 
OTMenajiacb y 3—47,5%, >KHTejieH, a hhb33hh acxapnAaMH 
AOCTHraAa b cpeAHeM 45,5%. HeodxoAHMO dbiAo npoBecTH 
onbiTHyio padoTy b MacuiTade paiioHa h co3AaTb HOByio 
opraHH3auHio dopbdbi c reAbMHHT03aMH. TaKOii onbiT dbin 
nocTaBJieH b TejiaBCKOM panoHe b dopbde c acKapiiA030M 
H B OpA>KOHHKHA3eBCKOM paHOIie B dopbde C aHKHAOCTOMII- 
A033MH. Ha 0CH0B3HIIH 3T0r0 OnbITa II dblAH AOCTHruyTbl 
d/iecTHmue pe3yjibTaTbi, Bbipa3HBuniecH b chhh«hhh 
SKCT eHCHBiiocTH HHB33HH acKapimaMH b TejiaBCKOM pafioHe 
c 82 ao 0,5 — 5% h b ocBodoJKAeHHH 90% Bcex ceMeft ot 
acKapHA03a. T. M. MapyauiBHJiH h T. H. fopAHA3e (I960) 
BbiABHHyjiH 4 HeodxoAHMbix npinmnna aah 03A0p0BAenHH 
HaceAeiiHH ot reAbMmiT030B: 1) OAHOBpeMeimoe npoBeAe- 
HHe KOMnAeKca camiTapiibix h Aenediibix MeponpHfmiii; 
2) npoBeAeHHe sthx MeponpunTiiii b ceMbsix, KOTopbie 
HBA 5 IIOTC 5 I MHKpOOMaraMH; 3) npOBeACHHe 03AOp0BHTeAbHbIX 
MeponpHHTHH oAHOBpeMeimo bo Bcex naceAeiiHbix nyiiKTax 
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P a Hona; 4) npoBeAeime 3 Thx MeponpHHTmi HCKAiOHmeAbno 
CHJiaMii oOuieMeAHUHHCKoii ceTii noA pyKOBOACTBOM napa- 
3!imnoniMecKoro oTAejieHHH panona. 

Kax bhaho, nepenucAeHHbie MeponpHHTHH hmcah uejibio 
ycTpaHiiTb npuHHHbi, MemaiomHe 3^)(|)eKTHBH0H dopbde c 
I'CAb.M I1HT033M H, O KOTOpblX 6bIJIO CKa3aHO BbllXie, OnbiT 
noKaaaji, hto ocymecTBAenne sthx npHHiuinoB HBAneTCH 
peaJibllbIM II HCXOAHT H3 B03M0JKH0CTCH OpraHOB 3ApaBO- 
oxpaneiiHH de3 AodaBOHHbix 3aTpaT h pacxoAOB. Oho AaeT 
>KejiaeMbiii 3tj)(|)eKT b dopbde c ApyrHMH reJibMHHT03aMH h 
caMoe rjiaBiioe b dopbde c 3 Hkhaoctomhao30M. 

B J957 r. na 3aKaBKa3CKOM coBemaHHH no dopbde c 
napci3HTapHbiMH 6ojie3HaMH r. M. MapyauiBHJiH h 
T. H. ropAaA3e npeAocTaBHJiH HaynHo odocHOBaHHbiH njiaH 
JIlIKBIIAamiH aHKIMOCTOMHA03a B rpy3HH. Bo3MO>KHOCTb 
AHKBHAaUHH 3HKHJIOCTOMHA03a OHH 060 CH 0 B 3 AH CJieAyK)- 
111,1 M odpa30M: 1) ce30HHbiii xapaKTep HHBa3HpoBaHHH aH- 
k ii ji octom h A a m h b ycjioBHHx Tpy3HH h ApyrHx pecnydjiH- 
xax CCCP, rae b xoa o ah bin nepHOA roAa iiohth He nponc- 
XOAMT HHBa3HpOBaHIie HaceAeHHH H IIOHTH AOCTHraeTCH 
«CTepIIAH3ailHH» nOHBbl OT JIHHHHOK AHKHAOCTOMHAi XOTH 
iiad/iiOAemm, npoBCAeHHbie coTpyAHHKaMH HHCTHTyTa b no- 
cAeAHiie roAbi, h noK33aAH b HexoTopbix CAynanx coxpaHe* 
line HHBa31I0HHblX AHHHHOK B nOHBC, a T 3 KHCe BepTHKaAb- 
nyio Murpamno (A. A. noAOBeunaH, 1959), sto He HMeeT 
Gojibuioro sniueMHOAornHecKoro 3HaneHHH; 2) npeodAaAa- 
n lie b ycAOBHHx r py3HH HeKaTopo3a, no OTHomeHHio k ko- 
TopoMy m en>! p e x x a op h CTbi ii yrAepoA, HeTbipexxAopHCTbifl 
3THAen ii xenonoAneBo MacAo abiot doAbmyio atjKjieKTHB- 
nocTb, neM npH aiiKHA0CT0M03e; 3) yAynmeHHe MaTepnaAb- 
no-KyA bTypHoro ypoBHH naceAeHHH, KOTopbiii dyAeT erne 
r'^n y,;iyMliIaTbCH C ., K0 * ;i0cca ^ b Hb 1 M p33BHTHeM X03HHCTB3 
CCCP, Mexann3amieH ceAbcxoro xo3HHCTBa h hbhtch oa- 
HHM H3 Ba>KHbIX (JiaKTOpOB B AOAe AHKBHAaUHH 3TOTO 3a- 
CoAeBaHHH. 

HapHAy C 3THRI HMeiOTCH (JiaKTOpbl, 3aTpyAH5UOIUHe ahk- 
BHAaUHIO aHKHAOCTOMHA03a no CpaBHeHHK) C aCKapHA 03 OM: 

1) HeodxoAHMocTb AeTaAbHoro KAHHHnecKoro h Aadopaiop- 
iioro odcAeAOBaiiHH xa>KAoro HeAOBexa aah BbiHBAeHHH hh- 
Ba3HpOB3HHbIX H AAH HX AeHeHHH, KOTOpoe AOnyCTHMO 
TOAbKO B yCAOBHJIX CT3UHOHapa HAH AHeBHOTO CTaUHOHa- 
pa; 2) HenoAHan 3t[)(})eKTHBH0CTb cymecTByiomux weAHKa- 
MeHTOB, HMeiOIUHX pHA npOTHBOnOKa33HHH a^ih npHMeHe- 
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hhh; 3) miHTeJibHocTb Haxo>KAeHHH napa3HT0B b opraHH3- 
Me qejfOBeKa. 

HecMOTpa Ha sth 3aipyAHeHHH, HMeenm B03Mo>KiiocTb 
opraHH30BaTb BbmBJieHHe h AeqeHiie Goamilix ciiJiaMH cy- 
mecTByiomeH ceTH ceAbCKHX donbHHU. K’poMe Toro, naymio- 
HccJieiiOBaTe^bCKaH paSoTa b HanpaBAcumi H3bicKaHim ho- 
Bbix MajiOTOKCHqecKHx cpencTB jv m Aenemm doAbHbix an- 
KHA0CT0MHA030M AOAJKHa BeCTHCb 60 Jiee IinipOKO. HHCTIITy- 
tom MeiiHUHHCKOH napa3HT0A0THH h TponnqecKOH we/umHHbi 
HMeHH E. MapiiHHOBCKoro 6biJi cHHTe3HpoBaH npenapaT 
ajiKonap (Befenium hydroxynatsat). npeABapmejibHbie 
AaHHbie, nojiyqeHHbie npn HcnbiTaHHH 3Toro npenapaTa 
H3MH COBMeCTHO C H.. H. TonypHH H O. n. 3eHaHUIBHAH 
(1961), yKa3biBaiOT Ha B03M0>KH0CTb Hcnojib30BaHim ero 
Kan cpeACTBa c AOCTaTOHHofi 3 (|)cJ) 6 KTHBH 0 CTbK), 6e3 no6on- 
Hbix HBJieHHfi, h Aaace tunpoKoro npHMeHeiiHH Bue cTamio- 
Hapa. 3to no3BOJiHeT nojiHocTbio pa3peiuHTb Bonpoc o Jie- 
qeHHH dojibHbix xax Ba>KHoro 3BeHa b npoijiHAaKTiike 3 hkh- 
jiocroMHjio3a. Pa3yMeeTcn, nona ajinonap OyAGT hoaho- 
CTbio H3yqeH h BbinymeH b AocTaToynoM KOAnnecTBe, He- 
oGxoahmo HMeTb CTapbie npenapaTbi — qeTbipexxAopHCTbiii 
yiviepoA h qerbipexxjiopHCTbiH sthjich. 

KaKHMH nyTHMH npoBoaHTCH b HacTonmee BpeMH pa6o- 
Ta no AHKBHAailHH aHKHJI0CT0MH r a03a? 

HatfjiiofleHHH noKa3bmaK)T, hto 3Ta pa6oTa MO>KeT npo- 
BOAHTbCH TOAbKO npH COdAIOAeHHH Tex HeTbipeX npHHUH- 
noB, KOTOpbie 6bum BbipadoTaHbi Ha ocnoBe onbua 03A0- 
poBnemm TenaBCKoro pafioHa ot acnapnAOB. 

HapnAy c AenetfHbiMH MeponpHHTHHMH hco6xoahmo 
npoBecTH caHHTapHbie MeponpHHTHa c uejibio 3amHTbi cpe- 
Abl OT 3arpH3HeHHH HHUaMH 3HKHA0CT0MHA. H3 3THX MepO- 
npHHTHH OCHOBHbIM HBAHeTCH yCTpOHCTBO yGopHbIX, OTBe* 
naioiHHx caHHTapHbiM TpedoBaHHHM. Mbi He corjiacubi c 
aBTOpaMH, KOTOpbie Ha nepBbin nJiaH ct3bht jienedHbie Me* 
ponpHHTHH, a caHHTapHbie MeponpHHTHH CHHTaiOT Tpy^HO 
ocymecTBHMHMH (JI. JT. HcaeB, 1958). B TejiaBCKOM paii- 
OHe' TaKHe y6opHbie Ouak BbicTpoeHbi b npOAOAJKemie 
nepBbix 2 JieT HatfAiOAeHHH. IlonTH 3ai<OHMeHo cTpomejib- 
CTBO ydopHbIX B OpA>KOHHKHA3eBCKOM pailOHe C 3H/ieMHqe- 
CKHM 3HKHA0CTOMHA030M, TAe BHCAPHIOTCH pe3yAbTaTbI 
onbiTa 03^opoBJieHHH TeJiaBCKoro panoHa. Hmciotch cne- 
una^bHbie iiocTaHOBJieHHH napTHH h npaBHTejibCTBa Tpy- 
3HHCK0H CCP b stom HanpaBJieHHH. Ecjih B 1960 r. aoctht- 
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HyTO oSecnenemie 78% yca^e6 npnewAeMbiMH b caHHTap- 

HOM OTHOUieHHH ySopHblMH, HyJKHO HaAeflTbCH, HTO B 6AH- 
Hcaiimne 2 roAa stot Bonpoc 6yAeT pa3pemeH noAHOCTbio. ■ 
OiiHano, i<aK Mbi yKa3biBa^H paHbuie (T. M. MapyaiiiBHAH 
h T. H. ropAaA3e, 1960), TOJibKo caHHTapHbie MeponpHHTHH 
Ce3 BbmBJieHHH h AeweHHH OojibHbix ne Aa^yT nojiHoro 3$- 
(|)eKTa. HccJieAOBaHim nonBbi noxasa^H, mto Bee >Ke HMceT 
Mecro 3arpn3HeHHe ee (fieKajiimxMH ^a>Ke npH HajiHHHH 
ydopiibix rjiaBHbiM o6pa30M iieTbMH. nosmwy nojiuon 
3t}jc|)eKTHBH0CTM Iieo6xOAHMO HapHAy C CaHHTapHbIMH npo- 
BOAHTb JieqeOHbie McponpnHTHH. OcoOeHHO sto ny>KHO npH 
3HKHJIOCTOMHA03e, TaK KaK a HKHJIOCTOMHAbI JKHByT B KH- 

uiewHHKe aojibuie, neM acnapHAbi, h caMOAerejibMHHTH3a- 
mm nponcxoAHT MeAJieHHee. 

OccOohho BaH<Hoii HBAJieTcn opraHH3aium .neqedHbix 
m ep on p hhth h , pacdaHOBKa hmciouihxch ciiji Bpane6Horo 
ynacTKa c uejibio odecneneHim BbmBJieHHH OojibHbix h hx 
jieneHHH. B TejiaBCKOM panoHe h BOoOme b paiionax c 
3KCTeHCHBHOCTbIO HHB33HH aCKapiIAaMH BbHIie 50% Mbi 
.npoBOAHJin MaccoBoe norojioBHoe JieneHiie 6e3 norojiOBHO- 
ro odcJieAOBaHHH, ho npn aHKHJiocTOMHA03e 6e3 Jia6opa- 
TopHoii AHariiocTiiKH jieneHHe npoBOAHTb nenb3n. FIosTOMy 
B OpA>KOHHKHA3eBCKOM paiioHe Mbi npHCTymiJin K nOrOJIOB* 
HOMy odcjienoBaHHio. C stoh uejibio npn i<a>KAOM Bpaned* 
hom ynacTKe o^Ha H3 mcahuhhckhx cecTep 6bma nepenoA- 
roTOBJiena Ha 6a3e napa3monorHMecKoro otacachiih paii* 
ona b AaOopaHTbi aar rejibMHHTOBocKoriHH h Bee Bpaned* 
Hbie yqacTKH ObiAH cHa6>i<eHbi MHKpocKOiiaMH. TeppHTopun, 
o6cjiy>KHBaeMaH Bpane6iibiMH ynacTKaMH, 6bua pa3AeAeHa 
iia MiiKpoynacTKii h k Kan<AOMy hb hhx 6bi.i npHKpenAen 
MeAHUHiicKHii pa6oTHHK H3 cpeAHero MeAHUH HCKoro nepco- 
nana. Ilo Ka>KAOMy m h k p oyn a ct K y b cneunaJibHOM JKypHa- 
jic 6bm cociaBJieH noceMCHHbiii chhcok c rpacjiaMH aah 
ynera JiaOopaTopHoro nccjieAOBaHHH h neveum. FIpHKpen* 
jiennbiH mcahuhhckhh paOoTHHK, corAacHO ciiHCKy, HanpaB* 
AHA AIOAefl B AaOopaTOpiHO A^m HCCAeAOBaHHH H 33HOCHA B 
ceMeHHbiii >KypHaA pe3yAbTaTbi HCCAeAOBaHHH. HHBa3Hpo- 
naHHbie a h k h a octom h A a m h HanpaBAHAHCb b ynacTKOByio 
OoAbHHuy aah AeneHHH b ycAOBimx cTauHOHapa hah ahcb- 
noro cTamioiiapa, a HHBa3H poBaHHbie acnapiiAaMH Aenn- 
AHCb AOMa (HaOAiOAeHHe 3a hhmh ocymecTBAHAOCb nyTeM 
noABopiioro o6xoAa). 


Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038RQ014Q0190Q01-7 





Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038RQ01400190Q01-7 


\ 


„ OpraHH3auH5i 3 toh paConj bihth Bccme.io in onuia pa- 
rj0 l no Te -iaBCKOMV pafiGHv. ho c ca.uoro nawa-na npoBojH- 
ao.b noro.ioBHoe naGopaTopnoe acc.iejoBaHne h thu c 
AHKH.TOCTOM HA 3MH AOmiH B VCYIOBHHX CTamionapa. TaKHM 
.ryreM yaaercH b Tewcmie I ro.ia o6c.iej 0B aTb ace nacwe- 
HHe. 3jo 6 luo .lOKaiano Ha npuMepe OpjjKOHHKimeBCKO- 

ISf ,10 u Ha ’ r ' le B , 196 r ° 1 - r ' B Tei,eHI,e 3 KBapia.ioB in 
38 23 Hdce.ieinifl MI 04o chhckob) yja.iocb o6c.ieaoBaTb 
M 109 Me * 108eK » BbIHBHTL 1703 HC.lOBeKa. JIH3a3I{p03anm,l\ 
aHKH.10CT0MHaa.MH. 1 

TaKHM o 6 pa 30 M, kbk h npn 03 aopoB.ienHii nace/iemtu 
'1 acKa P IU03a ’ B 6o Ph6e c a hkh.ioctom h,1030m cofi.uoAeHbi 
o6a npHHmina: nposejeHHe ojnoBpeMeHHo scero KOMn.ieK- 
ca canirrapHbix h jieqefiiibix MeponpuHiml u npoBeaemie 
HA MeponpHHTHH He B OTae.ibHbix rpvrinax Haee.iennH a 
cpean Bcero HaceneHHH. Ciporo hp'oboahtch h tpcthh 
npiiHuim. Tpegyromnii npoBeaemm xteponpiijmiii He b ot- 
”*2“ HX Hace - W «»“* nyHKTax. a oiHOBpe.Memio bo scex 
"•" Jf 11 ViacTKa.x panoHa. B btom OTHOuieHim \ibi He 
Or.lBCH^ c yhpaHHCKHMH MeailUHHCKHMH pa6oTHIIKa.MI1 
U I960), npoBO.iHinn.Mn 6opb6v c acKann-’ 

i 030M 8 "acweHHux nvHKTax b nopnihe onepeiHocn, 
J0 '’ l>KeH 'ofi-TO-iaTbcji K3K b paiioHax. nopa- 
nil ‘ Kapill 030 M, T3K 1! B ailKlI.IOCTOMlIlOlHblX paii- 

TeHHe ° nb,T nponub,x - leT noKasai, hto o.uopoB- 

. eHHe orie.TbHoro nyHKTa xoth iaeT pe3v.ibTaTbi ho ohh 

" eCToi ’ IK " e ' Han P«Mep. osiopoB.iemie nace.ie- 

r H rnn " 0T aMI ) , '- 1OCTOM| i-303a (H. K. Ka.Ma.TOB, 

. H. ropiai3e ii ap„ 19-16) OKaaa.ioeb ne ctohkiim ii 
BCKO pe HHB33IIH BepHy.lilCb K lipeJKHIIM n0K a3a T e.is»i/ ' 

Kan BHiiio H3 H3.io>KeHnoro, 03iopoBiiTe.ibnaH pa6oTa 

xieinun™ M ' U03a “ r,,y31 '" "P ob «"tch cua.MiiMuTe 
ro oT ipipiiu Ce ™ n °' 1 P- KOBO - lCTBOM napa3iiTo.ionmecKo- 
raiio n n l caniiTapiio-aniiieMHo.ioniMecKoii exanuHH 
panoiia. lip 3T0M peMh iiicT lie 06 vie.ibiioM Bece o6we- 
Mei.mi.HeKo,, ccti, b fiopbOc c re.ibM„„T03aM„ npoBOiH- 
u“"c, 13,ITOJI0n,,| « K ' | M" ynpwKieHiiHMH paiioHa Menii- 

Ul HC 1,‘e nnfin P ° B ° a " T 3T " MO PO"PHHTIIn II MeCTHble Mem- 
UHHCMK pciOOTHIIKH HB.IHIOTCH HO TOAbKO VHHCTHHKBMH HO 

h pyKOBOiiireaHMi, atom m.ia. B stom ™ eH,m \Z 
iiirBtinai BcnoM "" TI ’„ ot "’ lr yciUMinioM 6opi>Cu c Ma.iapiieii 

6 OToft rpp 51 KOTOP °" ;,l 5 T,ln| yTa upon, BOMainpiiii, ioi? pa- 
ootoh Been MtvummicKOH com 

6 


B 3 tom 3aKJiioqaeTCH neTBepTbui npHimnn, KOTOpbiii co- 

OaioaaeTcH b 6opb6e c aHi<HA0CT0MHA030M. 

OnuTHan pa6oTa no BbuiBJieHino nyTeii jihkbha^uhh an- 
KHJiocTOMiiaoaa, npoBoanMan b Opa>kohhkha3cbckom paii- 
one, noi\a3ajia peaabHocTb ynoMHHyTbix MOTbipex ochobhhx 
npnimnnoB. Xoth b O pa>KOH h KH, i3eBCK0M paiioHe ona eme 
na 3aK0HMena, ho b pe3yjibTaTe aByxroaHMHoro Ha6jnoae‘ 

HHH CT3JI0 HCHO, HTO Op raHH3aU,HH npOTHBOailKHJIOCTOMH- 
;i03Hbix MeponpHHTHH' no Tuny npoBoauMbix b TejiaBCKOM 
paiioHe Bnoane MO>KeT 6biTb oCecneMena. Pe3yjibTaTbi 3 thx 
pa6oT 6 bijin 6bi aynme, ecJiH 6bi cymecTBOBaji cneun^HHe- 
CKiiii npenapaT Ann JieneHHH. He AoncHAancb KOHeMHbix 
pe3yJIbTaT0B 6opb6bl IIO 03A0p0BJieHHI0 OpA>K0HHKHA3eB- 
CKoro paiioHa, Mbi HanajiH aHaAornnHyio paOoTy b Apyrwx 
paiioHax c 3 h acm h m e c k h m 3hkhaoctomhao3om; ao KOima 
1961 r. Bee aHKHJiocTOMHA03iibie paiioHbi nepeHAyT 3Ty 
cncTeMy. 

Eme b 1960 r. b Aa 6 opaTOpHHX, opraHH 30 BaHHbix npn 
ceAbcKHx OoabHHuax 3anaAHoii fpy 3 HH, yAajiocb o 6 cAeAO- 
Barb 788 369 neAOBeK h BbiHBHTb 38421 HHBa 3 HpOBaHHoro 

aHKHA0CT0MHA03aMH. 

Pe3y^bTaTbi HayHHO-uccAeAOBaTejibCKOH pafioTbi, npo- 
BCAeHHOH AO HaCTOHmero BpeMeHH HaiHHM HHCTHTyTOM 
[BbIHBAeHHe OCoOeHHOCTCH SnHAeMHOJIOrHH 3HKHA0CT0MH- 
A03a b pa3»bix JiaHAina^THbix ycaoBHHX, ycTaHOBAeHHe 
epOKOB pa3BHTHH J 1 HHHH 0 K H BbI>KHBaeMOCTH HX B nOHBe, 
MiirpaiuiH jihmhhok aiiKiiAocTOMHA b noMBe, BbincwenHe bo- 
npocoB HMMynHreTa, H3yMeHHe k a h m sthh ec kh x ocoSeHnocieii 

a H KHA OCTOM H A03 3 B006 l 11C H I'HnOXpOMHOH 3HKHA0CT0MH' 
A03H0ii aHt’MHH B HaCTHOCTlI, BOIipOCOB AeqeHHH CneUH(J)H- 
necKHMn h HecneuH^iiMecKHMH npenapaTaMH, opraHH3auHH 
6opb6bI c aHKHA0CT0MHA030M, pe3yAbTaT0B 03A0p0BAeHHH 
OTAeAbHbix MecTHOCTen ot aHKHA0CT0MHA03a (C. FI. KaH- 
AcmaKH, f. M. MapyauiBHAH, H. K. KaMaAOB, T. H. Top- 
A3A3e, A. A. IloAOBeuKaH, O. n. 3eiiamuBiiAH, M. B. Ueu- 
xAaA3e, H. H. Tonypun, T. C. THTHTauiBHAH, T. E. A6y- 

AaA3e, JX. A. MaHBHHWBHAH, C. ABaAHUJBHAH, 

P. M. Maxjimia h Ap.)]* abahiotch xoth eme nenoAHbiMH, 
ho AocTaTOMHbiMH, HToCbi HcnoAb30BaTb hx b 6opb6e 3 a 
AHKBHAauHio aHKHA0CT0MHA03a. ripeAAaraeMbie Hawn ny- 
TH AHKBHAaiUIH 3T0r0 3a60AeBaiIHH, KOTOpbie BHeApAlOTCH 
b npaKTHKy 3ApaBooxpaneHHH rpy 3 HHCKoii CCP, MoryT 
6 biTb Hcno;ib30Baiibi ii BHCApeHbi b npaKTHKy 3 ApaBooxpa- 
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HeHHJi .apyrHx pecny6jiHK CCCP, r^e hmciotch BnnAeMuqe- 

CKHe OMarH aHKHJIOCTOMHA03a. Ilpn HaJIHqHH AOCTaTOqHO- 
ro KOJinqecTBa cneuncpHqecKoro atpfpeKTHBHoro jieqedHoro 
npenapaTa b npe^ejiax cymecTByiomeii ceTH 3ApaBOoxpa- 
HeHHH, c nOMombio uinpoKoro yqacTHH HacejieHHH b 6opb- 
6e 3a y^yquieHHe caHHTapHO-rHrHeHnqecKoro coctobhhh 
naceaeHHbix nyHKTOB mo>kho AocTHTHyTb jihkbha3uhh eme 
OAHoro KpaeBoro 3a6o;ieBaHHH Tpy3HH — 3 HKhjioctomh- 
A03a. 

OpraHH3auHH 6opb6bi c aHKHJiocTOMHA03OM, npeAJio- 
jKeHHaa H3 mh, Bceue.no CBH3aHa co CTpyKTypofi opraHH3a- 
uhh 3ApaBOoxpaHeHHH CoBeTCKoro Coio3a. Ana^. 
K. H. Ckp« 6 hh yka3biBa;i, qio «Aep3HOBeHHaa Mbicjib o 
npaKTHqecKOH ocymecTBJiaeMOCTH TOTajibHofi AeBacTaunu 
HaH6ojiee naToreHHbix rejibMHHT030B, 06 arejibMHHT03H0M 
cTaTyce 6yAymero qejioBeqecTBa... poAHJiacb... b Haiueu 
CoBeTCKoft cTpaHe... cneun(|>HqecKHe qepTbi Hamero couwa- 
jiHCTHqecKoro o6m,ecTBa npeAonpeAeJiaiOT cneuHcpHqecKue 
qepTbi Aep33HHH COBeTCKOrO qeJIOBeKa» 1 . 

1 K. H. C k p s 6 h h. HeBacTauHH b 6oph6e c rejibMHHT03aMH h 
apyrHMH 6oJie3H3MH HejiOBeKa h jkhbothux. Opyn3e, 1947, cip. 94 — 95. 
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AcnapHA03 abjihotch ozuiHM H3 nanOo.iee pacnpodpa- 
hchhlix reoreJibMHHT030B na 3eMHoM luape. rpaHinibi ero 
pacnpocTpa Hernia oGyc.noBJieHbi MiiKpoK/iiiMaTimecKHMH 
npeAnocbiJinaMH no Tep mh Ke n BJia>KHocTH noqBbi, hto cbh- 
HO C pa3BHTHeM HHU aCKapHA AO CT3AHH HHB33HOHHOH 
AHMHHKH. Httua p 3 3 B II B 3 IOTCH npH HHJKHeKpHTimeCKOH TeM- 
nepaType okojio 13°; y jihhhhok acKapHA HHBa3iioHHocTb 
noHBJiaeTca npn cyMMe acJjtJjeKTHBHbix TeMnepaTyp okojio 
30°. Bjia>KHOCTb noMBbi b 3aBHCHMOCTii ot ee BJiaroeM kocth 
4 — 8%. Hiiua pa3BHBaiOTCH tojibko npn najnmmi Kiicjiopo- 
Aa. Ha onpoMHbix TeppiiTepnax Bcex kohth hchtob Miipa 
Ha6jnoAaeTca norojioBHa^ 3a6ojieBacMocTb cejibCKoro Ha- 
ccjieHiia acKapHA030M. AcnapHAbi oGiiTaiOT b KiunenHHKe 
Muonix coTeH mhjijihohob jiiOAeii. Hejib3H cmiTaTb, hto ac- 

KapHAbl He OKa3bIBaK)T BpeAHOrO BJIH5IHHH Ha OpraHH3M 
aejioBeKa. AcKapiiAbi — sto napa3HT c oneHb pa3Hoo6pa3- 
HblMH BpeAOHOCHbIMH B03AeHCTBHHMH. 

PaHee mwpoKO npoBOAHMbie MeponpusiTHa b Harnett 
CTpane no 6opb6e c acKapAH030M CBOAHJiiicb b ochobhom 
K MaCCOBOH AereAbMHHTH3amiH AeTCKHX KOHTH HreHTOB. 

M3rnaHHe y AeTeft acnapHA, Aa>Ke Ha BpeMfl, HMeAo no- 
JIO>KHTeJIbHOe 3HaMeHHe, TaK KaK CHHMaJIHCb HBJieHHH hhto- 
KCHKamiH, a maBHoe npeAynpe>KAajmcb ocjjo/khchhh, 3a- 
KaimHBaiomnecH AeTaAbHbiM hcxoaom. 

MaccoBaa AerejibMHHTH3auna AeTett He conpoBO>KAajiacb 
oAHOBpeMeHHoft AerejibMHHTH3auHeft Bcex JiioAeft, HHBa3iipo- 
naHHbix aciopiiAa mh na TeppHTopiiH AOMOBJiaAeHHft h yca- 
;ic6, B KOTOpbIX npOKHBaiOT AereJIbMHHTlI3IipOBaHHbie AeTH. 
BcjieACTBiie 3Toro -coxpaHflJincb bcc npeAnocbiJiKH aasi noB- 
TOpHblX 3apa>KeHHH AereAbMHHTII3HpOBaHHbIX LU'KOAbHHKOB. 
HeAb3B 3(|j(j)eKTHBH0 GopOTbCH C 3CKapHA030M, HC pa3peiHHB 
Bonpoca o npimHHax, cnocoScTByiomux pacnpocTpaHeHHio 
acxapHA c HeorpaHHneHHbiMH bc>3Mo>khocthmh yBejinneHna 
MHCAeHHOCTH HX nOnyJIH'UHH. HeAb3B 3(|}(J)eKTHBHO SopOTbCJl 
c acKapHA030M, He pa3peimiB Bonpoca 06 3JieMeHTapHbix 
onarax acKapiiA03a, cjiopMiipoBaHHa onaroB acKapiiA03a, 
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o Tunax owaroB acKapiiA03a, o 3aKOHOMepHOCTHX, onpeAe- 
AH101UHX (()OpMHpOBaHHe THIIOB OMarOB, O 3aKOHOMepHOCTflX 
b pacnpeAejieHHH oqaroB pa3AHMHbix TunoB b mpiipoAHbix 
JiaHAlUa(j)THO-KJlHMaTHHeCKHX 30H3X. 

B Y36eKHCTaHe npoOAeMa GopbObi c acKapHA 030 M HMeer 
oqeHb OoAbwoe 3HaqeHne. Bee nace/ieHHbie nyHKTbi, pacno- 
AO>KeHHbie B 30He nipeArOpHH H rOp, HBAHIOTCH HHTeHCHBHbl- 

mh oqaraMH acKapnA03a. YAejibHbiH Bee AOMOBAaAeHHH c 
HHB a3HpOB3HHbIMH aCKapHA3MH C0CT3BAHeT 30—70% no 
OTHomeHHio k o6meMy KOAHMecTBy AOMOBAaAeHHH HaceaeH- 
Horo nyHKTa. Ha TeppuTopmi OoAbuiHHCTBa AOMOBAaAeHHH 
MHKpOKAHMaTHqeCKHe npeAnoeblAKH n04BbI TaKOBbI, mto 
I oOeereMHBaeTCH pa3BHTHe hhu acnapHA A o ct 3 Ahh hhb 3 * 

3HOHHOH AHMHHKH, a 3TO CnOCOSCTByeT B CBOIO OMepeAb 
MaccoBOMy (j^opMupoBaHHio 3JieMenTapHbix oqaroB acKapn- 
j A03a (MHKpooqarH) . CpeAHHB nopa>neHHocTb acxapH- 
A030M A6TCKHX KOHTHHreHTOB OKOAO 50%. Ha paBHHHHbIX 
| TeppHTOpHHX CTpaHbl C BbICOTOH AO 800 M HaA ypOBHeM MO- 

I cymecTBOBaHne reoreAbMHHTo^oB orpaHHMHBaeTcn npn- 

! pOAHbIMH (j)aKTOp3MH. B HaCCAeHHblX nyHKTaX B IlOMBe h Ha 
TeppHTopiiH AOMOBAaAeHHH MHKpoKAH MaTHMecKHe npeAno- 
cbiAKH He oOecneMHBaioT pa3BHTne aim ao ct3ahh hhb3- 

3H0HH0H AHHHHKH. 

B03M0>KHOCTb (|)OpMHpOBaHHH 3AeMCHTapHblX OMaTOB 
(MHKpooqaroB) acKapnA03a iiMeeTcn toabko b OTAeAbHbix 
AOMOBAaAeHHHX, COCTaBAJUOmHX HCCKOAbKO npOUeHTOB K 
oOmeMy KOAHHecTBy AOMOBAaAeHHH HaceAeHHoro nyHKTa. 
riopa>KeHHOcTb acKapHAO30M b naceAeHHbix nyHKTax Aawe 
y AGTCKHX KOHTHHreHTOB He npeBbILLiaeT HeCKOAbKHX npo- 
ueHTOB. Chctcmoh MeponpHHTHH no 6opb6e c aexapHAO- 
3om, pa3pa6oT3HHon b y36eKHCT3He, npeAycMaTpiiBaeTcn 
He CHH>KeHHe nopa>KeHHocTH HaceAeHHH acKapiiA 030 M, 
a yHH4T0>KeHHe oqaroB acKapHA03a. 3th MeponpHHTHH oc- 
HOBaHbi Ha AHKBHAauHH snHAeMHOAornqecKoro npouecca b 
SAeMeHTapHbix ouarax acKapHA03a (MHKpooqarax). TIpw 
pa3pa6oTKe snHAeMHOAorHMecKoro o6ochob3hhh chctcmh 
MeponpHHTHH no Oopbde c acKapHA030M 6wah yirreHbi CAe- 
Ayiomne ocoOchhocth acKapHA03a KaK snuAeMnonornMe- 
CKoro npouecca. 

1. SAeMeHTapHbiM onaroM acKapnA03a, b kotopom npo- 
HCXOAHT UHpKyAHIUlH B036yAHTCAH (BOCnpOH3BOACTBO 3nil* 
AeMHOA orHHecKoro npouecca), HBAHeTcn TeppuTopun AOMO- 
BAaAeHHH h ycaae(3, Ha KOTopbix: a) c (j)eKa ahhmh bhochtch 

2 

Han 


B noqBy HHua acnapHA ot npoKUBaiomux 3Aecb HHBa3npo- 
BaHHbix acKapHAaMH; 6) b nowBe hmciotch MHKpoKAHMa- 
TunecKue npeAnocbiAKH, o6ecnemiBaioiUHe pa3BHTne hhu ao 

CT3AHH HHB33HOHHOH AH4HHKH; b) HMeeTCH B03MO>KHOCTb 
3apa>KeHHH npomiBaioiunx 3Aecb nyTeM npHMbix h KOCBeH- 
HblX KOHT3KTOB C HHBa3HOHHbIMH HHU3MH (hHU3 C HHB33HOH- 
hoh ahmhhkoh), oOecnemiBaiomHx 3aHeceHiie HHBa3HOHHbix 

HHU B POT. 

2- OuaroM aci<apnA03a hbahctch HaceAeiiHbiH nyHKT, Ha 
TeppuTopun KOToporo HMeiOTCH 3AeMeHTapHbie oqaru aexa- 
pnA03a (MiiKpooqarH) . HaceAeiiHbie nyHKTbi, b KOTopbix 
HMeiOTCH HHBa3HpOBaHHbie acKapHAaMH, npH OTCyTCTBHH 
3AeMeHTapnbix ouaroB cAeAyeT paccMaTpuBaTb KaK nceBAO- 
oqarH acKapiiA03a. 

3. SAeMeHTapHbie oqarn acKapnA03a (MiiKpooqarn) ot- 
AHHaiOTCH GOAblUOH yCTOHHHBOCTblO. YCTOHqHBOCTb o6yCAOB- 
AeHa COXpaueHHeM >KH3Hecn0G06H0CTH H IIHBa3HOHHOCTH 
b TeqeHne HecnoAbKiix act y ahmhhok acnapHA, HaxoAHiunx- 
ch b noqBe Ha TeppuTopun AOMOBAaAeHHH h ycaAeO. Yctoh- 
hhbocth cnocoOcTByeT HenpepbiBHoe nocTynAeHHe b noqBy 
HHU acnapHA c (j)eKaAHHMH HHB33HpOBaHHbIX, npOJKHBaiO- 
mux b MHKpoouare acKapHA03a. C^iopMHpOBaBuiHecH 3 Ae- 
MeHTapHbie onaru acKapHA03a cnoHTaHHO He 3aTyxaioT. Bbi- 
KAioqeHHe AioOoro 3Beua b smiAeMHOAorHuecKOM npouecce 
BeACT K yHHHTOJKeHHK) MHKpOOMara. JlHKBHAaUHH MHKpO- 
OHarOB npOHCXOAHT C pa3AH4HOH ObICTpOTOH, 33BHCHIUeH 
ot xapaKTepa 3BeHa. 

4. ycTOHHHBocTbio 3AeMeHTapHbix onaroB acxapHA03a 
(MHKpooqaroB) oOycAOBAeHa ycTOHHHBOCTb ouaroB acKapu- 
A03a. 

5. B oqarax acKapHA03a nonyAHUHH acnapHA Ha Bcex 
CT3AHHX HX P33BHTHH CKOHUeHTpHpOBaHa B MHKpOOMaraX. 

6 . Flo SKCTeHCHBHOCTii HHB 33 HH — no yAeAbHOMy Becy 
MHKpooqaroB aCKapHA03a k oOmeMy KOAHqecTBy AOMOBAa- 
AeHHH h ycaAeO HaceAeHHoro nyHKTa — mo>kho BbiAeAHTb 
ABa Tuna oqaroB. B oahom Tune yAeAbHbift Bee MHKpooqa- 
roB acKapiiA03a oqeHb bwcok. MiiKpooqarn coct3bahiot Ae- 
chtkh nipoueHTOB k oOmeMy HHCAy AOMOBAaAeHHH h ycaAed 
HaceAeHHoro nyHKTa, HepeAKO AOCTHraa 50 — 75%'. XapaK- 
TepH3yn ypoBenb anHAeMHH acKapHA03a, onani 3 Toro Tuna 
mo>kho Ha3BaTb rHnepsmiAeMHMHbiMH. B ApyroM THne oqa- 
roB acKapnA03a yAeAbHbifi Bee MHKpoowaroB acKapHA03a 
OMeHb HH30K. Munpoouarn COCTaBAHIOT TOAbKO HeCKOAbKO 

1* 3aK33 Kt 235 3 
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npoueHTOB k oSmeiuy iKOAHqecTBy AOMOBAaueHHH HaceAen- 
Horo nyHKTa. Oqaru SToro THna mo>kho Ha 3 BaTb runosmiAc- 
MHHHblMH. 

7. rHnepanHfleMHHHbie oqarn acKapnA03a KOHueHTpu- 
pyiOTCH Ha TeppHTOpiiH npHpOAHblX JiaHAUia(|)THO-KJIHMa- 
THHeCKHX 30 H, B KOTOpbIX M 3 KpOKA HM 3 TOM oOeCneHHBaiOTCH 
MHKpoKJiHMaTHMecKHe npeAnocbiAKii noMBbi, Heo 6 xoAHMbie 
JtflH P 33 BHTHH AHU A 0 CTaAHH HHB 33 HOHHOH AHAKHKH. 

8 . B y36eKHCTaHe rHnepanHAeMHHHbie oqarH acKapHAo- 
3a cocpeAOTOMeHbi b npeAropbnx h ropax, a rHnoamiAe- 
MHHHbie OMarH — Ha TeppHTOpHH paBHHHCBbICOTOHAO800 M 
HaA ypoBHeM Mopn. 

9. B oqarax acKapHA03a oAHoro THna oqarH Apyroro 
THna BCTpenaioTCH Kan HCKAioqeHue: sto 33bhcht ot MecT- 
Hbix reoMopc|)onorHqecKHX, noqBeHHbix h rHApoAonmecKHx 
ocodeHHocTeH, ot ypoBHA caHHTapHOH KyjibTypbi Hacejie- 
hhh h ot coctoahha caHHTapHoro GAaroycTpoficTBa Hace- 
AeHHblX nyHKTOB. 

10. B oqarax acKapHA03a, pacnoAOKeHHbix b npeAeAax 
yMepeHHbix urnpoT, Ha^AioAaeTCA cymecTBeHHoe pa 3 AHquc 
B Cponax nOBBAeHHH HHBa3H0HHbIX AHAHHOK, npOAOAJKHTeAb- 
hocth nepHOAa, odecneqHBaiomero pa3BHTHe ahu ao ct3AHh 
HHB33H0HH0H AHAHHKH, H npOAOA>KHTeAbHOCTH pa 3 BHTHA 
HHU AO 3TOH CTaAHH. HMeeTCA 3H3HHTeJIbHOe pa 3 AHHHe 
b cponax HacTynAeHHH h OKonuaHHA nepHOAa 3 apa>KeHiiH 
Boodine h nepHOAa MaccoBbix 3apa>KeHHH b qacTHOcm 
B oqarax acKapHA03a b cyOTponunax h Tponanax pa 3 BHBa- 
lOTCH HHUa aCKapHA AO CT3AHH HHBa3HOHHOH ahahhkh b 
KpaTHaHinne cponn, nosTOMy BcerAa cyiuecTByeT bo3mo>k- 
HOCTb 3apa>KeHHH. AHaAH3 npHHHH BO 3 HHKH 0 BCHHA H Cy- 
mecTBOBaHHH acnapHA03a Kax 3nHAeMHOAorHHecKo.ro 
npouecca, 3aBepuiHBinerocA b opraHH3Me qeAOBexa, no 3 - 
BOAHeT c snHAeMHOAorHMecKoft tohkh 3 peHHfi 060 - 
CHOBaTb h CHCTeMy MeponpujiTHH no Oopbde c sthm reAb- 
MHHT030M. 

He CHH>KeHHe nopa>xeHHocTH HaceAeHHA acKapHA030M, 
a yHHHTOKeHHe oqaroB acnapHA03a b pe3yAbTaTe ahkbh- 
AauHH Bcex MHKpoonaroB, pacnoAOH<eHHbix Ha TeppHTOpHH 
HaceAeHHoro nyHKTa, — bot nyTb k ObicTpoMy h npaBHAbHo- 
My pa3peineHHio 3aAaqn no yHHHTOJKeHHio 3Toro reAbMHH- 
T03a. 

B'pe3yAbTaTe BMemaTeAbCTBa b anHAeMHOAornqecKHH 
npouecc b MHxpooqare MonceT npexpaTHTbCA AaAbueHiUHH 


p()CT MHCACHHOcru nonyAmuiu acxapiiA, a Taioxe Bocnpoii3- 
BOACTBO HX. 

HMeeTcn HecKOAbKo nyTefi aaa yHHHTOKeHim mh xpooqa- 
tob acKapHA03a: 1) ycTpaHemie bo3Mo>khocth nonaAaHHn 
IIHBa3H0HHbIX A HU aCKapHA B pOT; 2) yCTpaHeHlie B03M0>K- 
hocth nonauamiH ahu acnapuA b noMBy na TeppHTopnn 
MHKpoouara; 3) yHiiqToweuHe b noqBe Ha TeppHTOpHH 
MiiKpoonara ahu acnapHA h HHBa3H0HHbix ahhhhok; 4) H 3 - 
ruaHiie acnapuA xax HenoAOB03peAbix, Tax h noAOB03pe- 
Abix, HaXOAHLUHXCA B KHUieAHUXe y BCeX HHB33HpOBaHHbIX, 
KOTopbie npo>KHBaiOT Ha TeppHTOpHH MHKpooqara. 

Ecah npexpaTHTCH AaAbHemuee nocTynAeHne ahu qepe 3 
poT, to uepe3 toa y Bcex HHBa3HpoBa unbix acxapiiAbi norn6* 
nyT. EcTecTBeHHO, rnSeAb acxapHA oSycAOBAena toahhuoh 
nipOAOAJKHTeAbHOCTbK) HX JKH3HH B KHLUeHHH Ke y HHBa3HpO- 
BaHHbix. 3(j)(f)eKTHBH0CTb SToro nyTH, ocnoBaHHoro Ha 3a> 
!UHTe pyK OT 3arpA3HeHH A HHB33H0HH bIMH AHU3MH aCKapHA 
h Ha ode3Bpe>KHBaHHH nuiueBbix npoAyKTOB, 3arpA3HeHHbix 
HHBa3H0HHbIMH AHU3MH, 33BHCHT HCKA lOHHTeAbHO OT C03Ha- 
reAbHOCTH HaceAeHHA. 

B xa>KA 0 M onare acKapHA03a HMeeTCA 6oAbUiee hah 
MeHbinee koahhgctbo MHKpoonaroB, KOTopbie MoryT ObiTb 
AHKBHAHpoBaHbi b pe3yAbTaTe npeAOTBpauieHHA nonaAa- 
HHA HHB33H0HHbIX AHU aCKapHA B pOT. C VCTpaHeHHeM nO- 
naAaHHA ahu acnapwA b noMBy ncqe3aeT B03M0>KH0CTb 
(J)OpMHpOBaHHA HHBa3HpOBaHHbIX AHHHHOK. IlonaAaHHe AHU 
B nOMBV, B KOTOpOH OHH MOryT pa3BHB3TbCA AO CTaAHH HHB3- 
3hohhoh ahmhhkh, npoHcxoAHT npH 3arpA3HeHHH ee (pexa • 
AHAMH, HHBa3Hp0B3HHbIX, B CAyqae OTCyTCTBH A yGopHbIX 
HAH HeAOCTaTOHHOrO HX HCn0Ab30BaHHA. 

Hnua acxapHA nonaAaiOT b noqBy c Heo6e3Bpe>KeHHbiMH 
(J)eKaAHAMH, KOTopbie bhocatca b Hee b KaqecTBe yAoOpe- 
hha. B yCopnbix Anua acxapHA nomOaiOT qepe 3 6—10 Me- 
CAueB B pe3yAbTaTe KHCAapOAHoro roAOAaHHA. IlyTeM Bbi- 
Aep>KHBaHHA (|)eKaAHH B yOopHbIX MO>KHO B 3H3qHTeAbH0H 
CTeneHH npeAOTBpaTHTb nonaAaHiie ahu b noqBy na Teppu- 
TopHH MHKpooqara. Q6e3Bpe>KHBaHHe cfeKaAHH TaKHM ny- 
TeM npHo6peTaeT ocodeHHO Bau<Hoe 3HaqeHHe npH ucnoAb- 
30B3HHH ^exaAHH b KaqecTBe yAo6peHHA Ha oropouax, 
AroAHHKax h ^pyKTOBbix cauax. B MHKpooqarax ueAeco- 
o6pa3Ho HMeTb ABe yftopHbix, H3 KOTopbix OAHa 3KcnAyaTH- 
pyeTcn, a b Apyrofi nponcxoAHT o6e3Bpe>KHBaHHe. Xopomo 
ofie3Bpe>KMBaK)TCA cfjexaAHH KOMnocTHpoBaHHeM ii ApyruMH 
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GnoTepMimecKHMii MeTOAaMii. KoMnocTiipoBamie mo>kho 
npoBOAHTb na TeppiiTOpun MiiKpooMara n 3 a ero npejxe- 
jia.Mii. 

P a 3 p bi b smiAeMHOJionmecKOH uenu nyTeM oxpaHbi nouBbi 
ot 3arp«3neHiiH ee huh, a mu acxapiiA TpyAHO ocymecTBAHTb 

SbICTpO 11 nOBCCMCCTHO, OCOSeUHO B Ce.lbCKHX MeCTHOCTHX. 
3 tot nyTb Mo>neT cnocoOcTBOBaTb noBbiuiemno 3(f>c|)exTHB- 
hocth Apynix MeponpiiJiTHH. Oii3ii i iecnne ii xiiMimecmie mo- 
TOAbi yHimro/KeiiHH b nouBe aim u HHBa3iiomibix jihmhhok 
pa 3 pa 60 TaHbI HeAOCTaTOMHO H C H3BeCTHOH 3(|H|)enTHBH0CTbK) 
MoryT 6biTb npiiMenenbi aah o6e3Bpe>KHBaHHa rnribno 
HefiojibLUnx njiomaAefi Ha TeppuTopiiu MimpoouaroB. 

C H 3 rHaHiieM acnapiiA H 3 KHiuemmna HHBa 3 »poBaHHbix 
npenpamaeTca nocTynjieuHe aim bo bhclhhioio cpeAy h paa- 

BHTH6 HX AO CTaAHH HHBa3HOHHOH J1HHHHKH. OxBaT AOreAb- 
MHHTH33 UHeil BCeX UHBa3HpOBaHHbIX HBJiaeTCH HaufiOACe 
scfjcbeKTHBHbiM ii noBceMecTHo AocTyriHbiM nyieM aah npe- 
KpameHHH aniiAeMiioAorimecnoro npouecca h AimBiiAaimn 
MHKpoowaroB. Flo cpaBiieHHio c ApyrnMH stot nyTb b 3Ha- 
miTeAbHo MeHbUjeH CTenenn 3aBHCHT ot cosHaTeAbHOCTH na- 
ceAeHHH, ypoBHa caHHTapHoii KVAbTypbi ero, ot odecneqeH- 
HOCTH CaHHTapHbIMH yCTaH0BK3MH H CaHIiTapHOH OHHCTKH 
HaceAeHHbix nyHKTOB. MaccoBbie AereAbMmmi3auHH mo>kho 
npoBOAHTb noBceMecTHo, a npn ucnoAb30BaHHH TaKoro 
npenapaTa, Kax niinepa3HH (MaAaa ToncumiocTb, bhcokuh 
BepxHiin nopor AcreAbMiiHTii3au.noHHoro s^cjienTa), c oueiib 
6oAbiuHM ycnexoM. FlyTeM npoBeAeHna noBTopHbix AereAb- 
MHHTii3amiH no BceM MiiKpoouaraM mo>kho H3rnaTb b Teue- 
Hne roAa acnapHA y Bcex HHBa3npoBaHHbix. HoBTopHbie 

ACreAbMHHTH3aUHH HeoOxOAHMbl He TOAbKO AAH H 3 TH 3 HHH 
acnapHA, ocTaBuinxca nocAe npoBeAemia nepBHUHon AereAb- 
MHHTH33UHH. B CpeAHeM AereAbMHHTH3aUHOHHaa 3(J)tJ)eKTHB- 
HocTb Aa>Ke npH ncnoAb30BaHHH mmepa3HHa ne npeBbimaeT 
80%. npn noBTopHbix AereAbMiiHTH3aunax H3roHaioTca h tc 
acnapHAbi, KOTopbie pa3BHBaiOTca v HHBa3upoBaHHbix b pe- 
3yAbTaTe 3apa>KeHHa iiHBa3HOHHbiMH anna mu, naxoAnmuMH- 
ca b noHBe MunpoouaroB. 

B TeqeHHe roAa npn noBTopHbix AereAbMHHTH3aunax 
BnOAHe B 03 M 0 >KH 0 H3rHaHHC Bcex aCKapHA y Bcex HHB33H- 
poBaHHbix, npo>KHBaiomHx na TeppiiTopim MiinpoouaroB. 
JXji a vcTpaHeHiia bo3Mo>khocth HOBbix 3 apa>neHHH hhb 3- 
3HOHHbIMH anuaMii, HaXOAHLUHMHCa B nOMBe MHKpOOMarOB, 
HeoOxoAHMbi noBTopHbie AereAbMHHTH3amin b TeHemie 3 
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AeT. TOAbKO 3a 3T0 BpeMH HHBa3HOHHbie HULia nOTepaiOT 
HHBa3I10HH0CTb H HX KOAHMeCTBO B nOMBe V MeHbUIHTCa B pe- 
3 yAbTaTe OTMiipanna ot HeSAaronpuaTHbix c|)H3HHecKHX H 
XHMHM6CKHX B03ABHCTBHH BHeiHHeH CpeAbl H OBO(j)arHH. 
B Teqeime nepBoro roAa TpexAeTHero nAaHa AHXBHAauHH 
MiiKpooaaroB acKapnA03a »3roHaioTca acnapHAbi y HHB33H- 
poBaHHbix, 3apa3HBUiHxca b npeAiuecTByiomeM h TenyineM 
roAax. B Teaemie BToporo roAa AereAbMHHTH3HpyiOTca An- 
na: a) HeyAaMHO AeueHHbie minepa3HH0M, 3apa>neHHe koto- 
pwx npon30iiiA0 b npoujAOM roAy; 6) 3 apa 3 HBinneca b 
npomAOM roAy, ho ne nonaBiiine b hhcao AereAbMHHTH3H- 
poBanHbix; b) 3 apa 3 HBimieca b TenymeM roAy. B Teaenne 
TpeTbero roAa AereAbMUHTimaiiHeH oxBaTbiBaioTca Te >ne 
KOHTHHreHTbl, KOTOpbie BXOAUT B COCTaBbI A6reAbMHHTH3Hpy- 
eMbix BToporo roAa. B TeneHHe nepBoro roAa npoBeAemia 
MaccoBbix h noBTopHbix AcreAbMHHTH3aiiHH M3roHaeTca 
GOAblllHHCTBO acnapHA, o6HTaK)U;HX B KHLUeqHHKe HHB33H- 
poBaHHbix. nocTynAeHHe aim bo BHeuiHioio cpeAy pe3Ko 
conpamaeTca. B Teqemie BToporo roAa bo3mo>kho b 6oAb- 
uiHHCTBe CAyuaeB 3apa>neHHe npeHMymecTBeHHO 3a caeT 
aim, pa3BHBiHHXca b noMBe Ha TeppHTOpnn MunpooqaroB 
AO CTaAHH HHB33HOHHOH AHMHHHH B npomAOM TO Ay- B Teue- 
Hue TpeTbero roAa MoryT nadAioAaTbca 3apa>neHHH b He- 
OoAbmoM micAe CAyuaeB 3a cqeT aim, nonaBiunx b noMBy b 
ripomeAmeM h TenymeM roAax. Phck 3 apa>neHHH hhb33hoh- 
HbiMH anuawn, coxpaHHBUJHMHca b nouBe k 3TOMy roAy, 
HHMTO>KeH. 

B CBa3H c ocodenHOCTaMH Ohoaothh acnapHA MaccoBaa 
AereAbMHHTii3amia aoa>kh 3 npoBOAHTbca b MHnpooaarax 
He Menee 2 pa3 b toa. SaAaaa nepBofi AcreAbMHHTH3auHH 
3 anAK}qaeTca b ii 3 rHaniiH acnapHA ao HaaaAa HacTyriAeHHa 
^ sniiAeMHuecxoro nepnoAa. FlocTynAeHHe hhu acnapHA bo 

•j 3 BHeuiHioio cpeAy aoah<ho 6biTb npenpameHO ao HauaAa paa- 

to BHTua anu, b noMBe. 3aAaua BTopoft AoreAbMHHTH3auHH 

3aKAK)MaeTca b H3rHaHHH acnapHA y HHBa 3 HpoBaHHbix, no- 
Topbie 3apa3iiAiicb b TenymeM roAy. 

B ouarax acnapiiA 03 a, b noTopbix ajih yAodpeHiia oropo- 
aob, aroAHnnoB h (fipynTOBbix caAOB HcnoAb 3 yioTca Heo 6 e 3 - 
Bpe>neHHbie ((lenaAiin, b noqBe HadAioAaeTca oaeHb Bbiconaa 
noHueHTpamia HHB 33 H 0 HHbix aim, ocooeHHO npn aacTOM 
BiieceHHH b Hee c|)enaAHH. 3to cBa 3 aHO c oqeHb 6 oAbmHM 
pucnoM 3 apa>neHiia, ocoOeHHO AeTeti, noTopbie uacTO conpH- 
nacaioTca pynaMii c 3 arpa 3 HeHHoft noMBOH h ynoTpe^AaioT 
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b nnmy 3arpfl3HeHHbie HHBa3HOHHbiMH hhuamh c|)pyKTbi, 

\ nrojxbi h oboiuh. B TaKHX oqarax c ueAbio nojiHoro oxBam 
I .aereJibMHHTHsauneft Bcex HHBa3HpoBaHHbix npn ofiecneqeH- 

HOCTH KaApaMH H aHTMrejIbMHHTHHeCKHMH CpeACTBaMH 
; noKa3aHO npoBeaeHHe b TeneHHe 2 jieT TpoeKpaTHoft AereAb- 

I i MHHTH33UHH. 

JlHKBHAHpOBaTb MHKpooqarn acKapHA03a mo>kho 3Hami- 
TejibHO paHbuie. MHKpooqarH mo>kho AHKBHAHpoBaTb ne 
3a 3, a 3a 2 roAa h Aawe 3a oahh toa, ccah coqeTaTb noB- 
TopHbie AerejibMHHTH3auHH c MeponpHHTHBMH no npeAy* 

I npe>KAeHHio 3apa>KeHHH h 3arpa3HeHHH noqBbi c[)eKaAHHMH 

HHB33HpOBaHHbIX. CoKpameHHe CpOKa AHKBHAaUHH MHKpO- 
OMarOB 33BHCHT TAaBHblM o6pa30M OT C03H3TeJlbHOCTH HaCC* 
.neHHH, npoKHBaioiuero Ha hx TeppHTopnH, h ot CTeneHH ero 
yqacTHH b Gopbde c acKapHA030M. Bo3Mo>KH0CTb conpame- 
HHH iCpOKOB yHHMTOJKeHHB MHKpOOHarOB AOAJKHa 6bITb yMTe- 
Ha npn pa3pa6oTKe nAaHa jiHKBHAauHH oqaroB acKapHA03a. 
Heo6xoAHMo pa3pa6oTaTb HHAHBHAyaAbHbie nAaHbi yHHHTo- 
>KeHHH na>KAoro MHKpooqaTa, pacnoAoneHHoro Ha TeppHTO- 
pnH 0Hara.'9c|)(t)eKTHBH0CTb MeponpHHTHH no jiHKBHAaunn 
MHKpOOqarOB 3aBHCHT OT OpraHH3aUHH H KaweCTBa KOHTpO- 
ah 3a hx npoBeAGHHeM. Oco6eHHO TpyAHO h b to >Ke BpeMH 
oco6eHHO Ba>KHO opraHH30BaTb pafrrry no yHHMTo>KeHHK) 
H3rH3HHbix acKapHA h He AonycTHTb nonaAaHHH hhu, HaxoAH- 
mHXCH B H3THaHHbIX MepBHX, B nOHBy. KoHTpOAb3a3Cj)C{)eKTHB* 
HOCTbio AerejibMHHTH3auHH h 3a yHHHTOHieHHeM nepBeii oco- 
6eHHo cAOJKennoTOMy.HTO noABAHHHHeM nnnepa3HHa acxa- 
pHAbl OTXOAHT B TeqeHHe HeCKOAbKHX AHefi. TOAbKO B pe3yAb* 
TaTe COAbUIOH pa3TiHCHHTeAbHOH patfoTbl MO>KHO AOSHTbCH TO- 
ro, HTo6bi caMO HaceAeHne h coSupaAO, h yHHHTOHOAO H3rH3H- 
Hbix acnapHA. B rnnepsnHAeMHqHbix oqarax, b MHKpooqarax 
AOAJKHa HpOBOAHTbCH nOTOAOBHaH AereAbMHHTH3aUHH npo- 
JKHBaiomnx b MHKpooqarax, Tax KaK He y Bcex HHBa3Hpc- 
BaHHbix npn HCCAeAOBaHHH o6Hapy>KHBaioTCH anna acnapHA. 
OTpnuaTeAbHbie pe3yAbTaTbi odcAeAOBaHHH MoryT 6biTb 
CBH33HbI C TeM, qTO C3MKH aCKapHA elite He AOCTHTAH nOAO- 
boh 3peA0CTH; oTKAaAKa hhu, TOAbKO HaqaAacb h nponcxo- 

AHT npH HH3K0H qHCAeHHOCTH; CTapbie CaMKH 3aKaHqHBaiOT 

oTKAaAKy c nepepbiBaMH. He Bee HHBa 3 HpoBaHHbie nocAe 
OCTecTBeHHoro oTMHpaHHH hah nocAe H3rH3HHH y hhx acxa- 
pHA ycneBaioT BHOBb 3apa3HTbca k MOMeHTy o6cAeAOBaHHH. 
GncTeMaTHqecKHe noBTopHbie o6cAeAOBaHHH, npoBeAeHHbie 
b rHriepB.nHneMHqHOM oqare acnapHAoaa, noKa33AH, hto Ta- 


KHe KOHTHHreHTbl MoryT COCT3BAHTb 20 — 30% K qHCAy Hri- 
Ba3Hp0B3HHbIX. TOAbKO HpH HOrOAOBHOH AereAbMHHTH3aUHH 
npo>KHBaiomHx na TeppHTopnH MHKpooqara mo>kho paccqw- 
TbiBaTb Ha H3maHHe Bcex acnapHA h na npeKpameHHe noc- 
TynAeHHH b noqBy hx mm. B runepsHAeMuqHbix oqarax ac- 
KapnA 03 a noTOAOBHan Ae re a b m m h th 3 a uh h npOBOAHTCH ne 
TOAbKO b MHKpooqarax, ho h no Bcew AOMOBAaAeHHHM Ha- 
ceAenHoro nyHKTa. B runepsHAeMHqHbix oqarax acKapHAoaa 
yAeAbHbiH Bee MHKpooqaroB no oTHomemo k oOmeMy qncAy 
AOMOBAaAeHHH h ycaAed KOAeOAeTCH b oqeHb iiJHpOKHX npe- 
AeAax. YAeAbHbiH Bee MHKpooqaroB 3iiaqHTeAbHo KOAe6AeT- 
CH H OT nOBTOpHOCTH o6CAeAOB3HHH, H OT H H TeHCH B HOCTH 
HHB33HH, CBOHCTBCHHOH OHaraM. OpH nOBTOpHbIX odCAeAO- 
B3HHHX KOAIiqeCTBO HeBbIHBAeHHbIX MHKpOOqarOB MO>KeT AO- 

xoAHTb ao 20—30% no oTHomeHHio k MHKpooqaraM, BbiHB- 
AeHHblM npn OAHOKpaTHOM o6CAeAOBaHHH. BOAbinoe KOAH- 
qecTBO MHKpooqaroB BbiHBAHeTcn b pesyAbTaTe noBTopHbix 
OdCAeAOBaHHH — npH MaAOH HHTeHCHBHOCTH HHB33HH. TOAb- 
KO npH nOrOAOBHOH AereAbMHHTH33UHH BO Bcex AOMOBAaAe- 
hhhx h ycaAb6ax HaceAeHHoro nyHKTa mo>kho o6ecneqHTb 
H3rH3HHe Bcex acnapHA y HaceAemia runepanHAeMHqHO'ro 
oqara acKapHA03a. B nmoanHAeMHqHbix oqarax aCKapnAo- 
3 a noroAOBHan AereAbMHHTH3auHH npoBOAHTcn TOAbKO no 
BbiHBAeHHbiM MHKpooqaraM. 

MaccoBbie oGcAeAOBaHHH HaceAeHHH na BbiHBAeHHe hh- 
B33HpOBaHHbIX aCKapHA H MHKpOOqai'OB aCI<apHA03*a He 
npOBOAHTCH. O^CAeAyiOTCH TOAbKO AeTCKHe KOHTHHreHTbl 
b KOAHqecTBe, Heo6xoAHMOM aah ycTaHOBAeHHH THna oqara. 
BbiHBAeHHe MHKpooqaroB npoBOAHTcn nyTeM onpoea Ha hh- 
B33HpOBaHHOCTb aCKapHAOMH LUKOAbHHKOB H pOAHTCAeft Ae- 
Tefi, noMemeHHbix b AouiKOAbHbie yqpe>KAeHHH. Aah Bbinn- 
AeHHH MHKpooqaroB HcnoAb3yioTcn AaHHbie Aeqe6Hbix 
yqpe>KAeHHH no HCCAeAOBaHHio KaAa. IlAaH MeponpHHTHii 
no AHKBHAauHH oqaroB acKapnA03a pa3pa6aTbiBaeTca pa- 
OoTHimaMH caHHTapHO-anHAeMHOAorHqecKOH CTaimHH pano- 
Ha COBMeCTHO C MeAHUHHCKHMH pa60THHK3 MH, o6CAy>KH- 
BaiomHMH HaceAeHHbin nvHKT, npn o6n3aTeAbHOM yqacTHH 
HaceAeHHH, npoKHBaioiuero b MHKpooqarax- ToAbKo npn 
a kthbhom yqacTHH npo>KHBaiomHX Ha TeppHTopnH MHKpo- 
oqaroB B03M0>KHa pa3pa6oTKa nAaHa hx ahkbhasuhh. Tot, 
kto co3AaeT MiiKpoowarn acKapHA03a, Mo>KeT h aoa>kch hx 
yHHqTo>KHTb. Pa3pa6oTKa nAaHOB ahkbiiaouhh MHKpooqa- 
roB acKapHA03a naqHHaeTcn c caHHTa pHoro npocBemeHHH 
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Bcex npoiKHuaiownx Ha TeppHTopHii MHKpoouara. MeflimHit- 
CKHe paOoTHHKii o6H3aHbi ipa 3 T>scnaTb na>KjioMy 3anami h 
o6H3aHHOCTH ero no AiiKBHAauHH MHKpooqara. KawAtiH 
AOJi>KeH noHHMaTb 3 HaqeHHe h HeodxoAHMOCTb noroAOBHon 
nereJibMHHTHsauHH Bcex npoxcmiaioiuHX b Mm<pooqare, ana- 

MeHHe H H©o6xOAHMOCTb nOBTOpHbIX AereJIbMHHTH 3 aUHH c 

o6H3aiejibHbiM yHHMTo>KeHHeM HamaHHUx acKapiiA. Ka>i<- 
nbiH riojDKeH oxpaHHTb noqBy Ha TeppiiTopnii MHKpooqara ot 
3arpH3HeHHH (j)eKa^H 5 !MH H 3 H 3 Tb cnocoGbi 06e3Bpe*HBaHH»l 
(JjeKajiHH. KaKAbiH AOJirceH anaTb nym sapaweHiia h cno- 
co6bi npeAOxpaHenHH ot 3 apa>KemiH. 

Ha Ka>KAbiH MHMpooqar acKapiiA 03 a MeAHUHHCKne pa- 
60 THHKH coBMecTHO c npowiiBaiomHMH B Miixpooqarax 
pa3pa6aTbiBaioT nacnopT no hx jniKBHAamiH. IlacnopT 
cocTaBJineTCH b Aeyx 3K3eMnjiapax. Oahh aioeNinJinp xpa- 
HHTcn B MHKpooqarax y ynojiHOMOMeHHux, BbiOpaHHhix 
opeAH npoJKHBaiomHx b MHKpooqarax, Apyron y mcahuhh* 
ckhx padoTHHKOB, Ha KOTopbix B 03 Jio>KeHa 3 aAana jiHKBHAa- 
AHH MHKpooqaroB acnapHAOsa. B ysdeKHCTane aaAana no 
HCKopeHeHHio acKapHA pa3peniaeTCH b ochobhom ny . 
BbiKAioqeHHH H 3 smiAeMHOJiorHqecKOH uenn B036yAHTeAH. 
MeponpHHTHH no oxpane bombw ot aarpHSHeHna HHaami 
acnapHA h no npeAyn'pe>KAeHnio 3 aHoca HHBa 3 npoBaHHbix 
hhu qeoe3 pot paccMaTpHBaioTCH nan BcnoMoraiejibHbic, 
cnoco6cTByiomHe ycKopeHHio JiHKBHAamm MHKpooqaroB. 
IlojiHoueHHbie noBTopnbie AerejibMHHTH 3 amin, npoBOAHMbie 
b TeneHHe 3 .aeT no BceM MHKpooqaraM bo Bcex oqarax ac- 
KapHAoaa TaKHM npenapaTOM, nan nnnepaaiiH, AaioT nojmyio 
B03M0>KH0CTb nOBCCMeCTHO OMeHb SbICTpO H pe 3 K 0 COKpaTHTb 
MHCJieHHOCTb nonyAHUHH acnapHA h npnocTaHOBHTb npouecc 
HX B0cn P 0H3B0ACTBa. HoBTopHbie noroAOBHbie AerejibMHH- 
TH3auHH b rHnepannAeMHqecKHX oqarax aCKapnA 03 a hbab- 
iotch oAHOBpeMeHHO JiyqmnM MCTOAOM osAopoBJieHH* noqBbi 

Ha TeppHTopHH MHKpooqaroB. 

iB cyitfTponHKax h TpomiKax Ha TeppuTopunx A3HH, 
Ad)pHKH H KD>khoh AMepHKH, 0 CB 060 AHBimixcH h erne He oc- 
bo6oahbiiihxch OT KOAOHHajibHoro rHeia, Gopboa c acKapn- 
A030M MO>KeT HATH TOJIbKO nyTeM BbIKJIlOqeHHH 113 3 ™^- 
MHOJiornqecKoro npouecca acnapiiA. YMHTbiBan 
TejibHO GAaronpHHTHbie bo 3 MO>khocth A-nn Obierporo 
pa 3 BHTHH HHU aCKapHA AO CT3AHH HHBa3H0HH0H JUiqHHKH 
b Teqenne Bcero roAa h HCKJiioqHTeJibHbie TpyAHocTH npo- 
BeAeHHH B CeAbCKHX MeCTHOCTHX MeponpiiHTmi no caHH- 


TapHOH oxpaHe nonBbi, ue/iecoo0pa3HO npoBeAeHHe noro- 
jiobmoh AerejibMHHTH3amin nnnepa3HHOM He MeHee 4 pa3 
b roA. AcKapnA03 — kojiocc Ha nniiHHHbix Horax. EMy He 
ycTOHTb npoTHB nHnepa3HHa. HacTa.no BpeMH h bo3M0>k- 
nocTb CKa3aTb, qTO aci<apHA03 GvAeT jihkbhahpob3H. 
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V 

Cpe^H napa3HTapHbix 3a6o;ieBaHHH qe^ioBexa ocoden- 
Hoe BHHMaHHe naTOJioroB h kjihhhuhctob o6pamaeT Ha ce- 
6h a^bBeoKOKK03 (ajibBeo^apHbiH 3xhhokokko3) , xapaxie- 
pH3yiomHHCH Hpe3BbRaHHo TH>KejibiM TeqeHHeM h nacTbiM 
.fieTa^bHblM HCXOHOM. 

Oco6eHHOCTb ajibBeoKOKK03a y nejioBeKa coctoht h b 
tom, mo ajih ero JieneHHH mo>kho npHMeHHTb TOJibKo xh- 
pyprH^ecKHft MeTOtf, HHOi\na oqeHb cjio>KHbiH h Tpy^HbiH, 
a b 3anymeHHbix cjiyqanx 6ecnojie3HbiH. FIosTOMy pa3pa- 
6oTKa MeTOAOB KOHcepBaTHBHoro jieqeHHH ajibBeoKOKK03a 
JIBJ1H6TCH BeCbMa aKTyaJlbHOH. 

B CBH3H C H3J10>KeHHbIM Bblllie B03HHKaeT Heo6XO,HH- 
MOdb HMeTb JiaSopaTopHyio MoaeJib ajibBeoKOKK03a. Ha oc- 
H0B3HHH ony6jiHKOBaHHbix ^aHHbix (Vogel, 1955; Mankau, 
1956; Sadun h ,ap., 1957) o bo3mo>khocth HCKycCTBeHHoro 
3apa>KeHHfl jia6opaTopHbix >KHBOTHbix oHKOccJjepaMH ajib- 
BeojiapHoro axHHOKOKKa HaMH ycneuiHO pa3pa6oTaHa jia6o- 
paiopHaH MO^e^b Ha xjioiikoboh Kpbice (Sigmodon hispi- 
dus), 6ejioft MbiiiiH h no.rieBKe-necTpymKe (Lagurus lagu- 
rus) 1 . MeTO^HKa no pa3pa6oTKe Jia6opaTOipHofi Mo^e^iH 
6biJia cooGmena paHee b nenaTH (JlyKaineHKO, 1960). 

B npouecce stoh paCoTbi H3yHajiHCb HeKoiopbie Bonpo- 
cbi naioreHe3a a;ibBeoKOKK03a. nojiyneHHbie ztaHHbie hb- 
jihiotch npe^MeTOM Harnero coo6meHHH. BbiJio npoBejteno 

1 K 1 . H. Ady;iait3e (1959) Ha ocHOBannn Mop<f>ojiorimecKHx h duo- 
jionmecKHx ocofieHHocTeft noJioB03pejiofi h jihmhhohhoh cTa/um Echino- 
coccus multilocularis Leuckart (1863) Bbuejniji stot bh^ 3xhhokokk3 
b caMocTOBTeJibHbift poa Alveococcus nov. gen. CooTBeTCTBeHHo bh- 
AOBOMy Ha3BaHHK) 3 toh uecrozibi Alveococcus multilocularis (Leuckart. 
1863; Abuladse, 1959) 3a6oJieBamie Ha3biBaeTC5i ajibBeoKOKiunoM. 

1 3aKa3 .Vs 236 1 


Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038R001400190001-7 




Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038RQ01400190Q01-7 


A&6 cepHH SKcneptf MGHT03, b KOTopuX Hcnojib30Ba*aoeb 
268 xjionKOBbix Kpbic h 210 Oejibix Mbiuiefl. 

B nepBofi cepHH onbiTOB jKHBOTHbie noABepraARCb hc- 
KyccTBeHHOMy 3apa>KeHHio per os oHKoctpepaMH noAOB03pe- 
Jibix HJibBeoKOKKOB (Alveococcus multilocularis Leuckart, 
1863; Abuladse, 1959), noAyqeHHbix ot ecTecTBeHHo hhb3- 
3HpOB3HHOH pbDKCH AHCHUbI (Vulpes vulpes). MHAHBH^y- 
ajibHaa 30Ha 3apaxceHHH BapbRpOBaAa ot 15 000 ao 60 000 
OHKOCtpep. Flo 3 KpbICbl H no 2 MbIIlIH 6bIAH BCKpbITbl Mepe3 
pa3Hbie cpoKH nocjie 3apa>xeHHH. BcKpbiTHe jkhbothmx 
noKa3aJio, mo jihhhhohhob cTaAneft aAbBeoKOKKa 3apa3H- 
JiHCb Bee XAonKOBbie Kpbicbi (100%) h 6oAbiuaa qacTb 6e- 
6bix Mbimefi (69%). Bo Bcex CAyqaax oTMeqaAocb napBHq- 
Hoe nopaaceHHe neqeHH h b 2 CAyqaax oAHOBpeMeHHo neqe- 
HH, 6pbi>KeflKH, noA>KeAyAoqHOH >KeAe3bi, npaBOH iiomkh 
(oahh CAyqafi) h ce;ie3eHKH. 

y OAHOH H3 3 XJIOnKOBbIX Kpbic, BCKpbITbIX cnycTH 
8 qacoB nocjie 3apa>neHHH, b bopothoh BeHe 6binn odHapy- 
JKeHbl SXHHOKOKKOBbie 3M6pH0HbI pa3MepOM OKOAO 0,025 MM 
b AwaMeTpe. 

Hepe3 16— 18 qacoB (5hah odHapyweHbi napa3HTapHbie 
(poKycbi b neqeHH. CnycTH 24 qaca pa3Mep 3thx (poxycoB 
yBenHqHBajicH ao 0,08—0,1 mm b AHaMeTpe. Ha stoh CTa- 

AHH JIH4HHKa OK(py>KeHa MaCCOH HHtpHJIbTpaTHBHblX KJieTOK, 
rjiaBHbiM o6pa30M ahmcPolihtob, moho- h noAHHyKneapoB. 
3th KJieToqHbie cKonneHHH hbahiotch HaqaAbHofi CTaAneft 
CpOpMHpOBaHHH (pOAAHKyna. 

Ha 3-h AeHb cpoAAHKyn 3HaqHTejibHO yBennqHACH b pa3- 
Mepe (okojio 0,17 mm b AHaMenpe). 

Ha 7-h AeHb (poAAHKyAbi npHo6peTaiOT ccpepHqecKyio 
(popMy, AOCTHran 0,35—0,37 mm b AHaMeTpe. JlHMHHKa 
npHodpeTaeT cpopMy ny3bipbKa pa3MepoM okojio 0,07 mm b 
AHaMeTpe; oHa HaxoAHTca b ueHTpe cpojiJiHKyjia. no nepH- 
(pepHH pacnonaraeTca 30Ha rnnepTpo(j)HpoBaHHbix neqe- 
HOMHblX KAeTOK; HeKOTOpbie H3 HHX H3X0AHTCH B COCTOflHHH 
AereHepauHH. 
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Ha 8 — 9-h AeHb OoJibuiHHCTBo (poAAHKyAOB AOCTiiraeT 
pa3Mepa 0,35 — 0,47 mm -b AHaMeTpe. B aAbBeoKOKKOBbix 
ny3bipbKax othctakbo bhahs 3apoAbiajeBaa (repMHHaAb- 
Haa) o6oAOHKa. B oxpy>KaioiuHx neqeHOHHbix KJieTKax He- 
KpoTHqecKne hbachhh Bbipaweiibi CHJibnee, Me\i b npeAbi- 
Aymeft cthahh. 

BnepBbie MaKpocKonimecKHe nopaweHHa neqeHH Mbi ot- 
MeTHAH Ha 10-h AeHb. B 3TO Bipewa neqeiib 6bMa yceana 
TOHeHHblMH 06pa30BaHHHMH 6eneCOrO UBeTa BeAHHHHOH c 
MaxoBoe 3epHO. B hhx C0Aep>KaAHCb BHAHMbie HeBooipy- 
>KeHHblM rA330M ny3bIpbKH. ripH HCCAeAOBaHHH HOA MHKpO- 
CKonoM bhaho, mto 3apOAbiineBaH o6oAoqi<a ny3bipbKOB ne- 
CKOAbKO yTOAmeHa, npo3paqHa; b nen othctambo bhahh 
CKO nAeHHH HAep, 3epHHCTOCTb. 

JXo 10 — 12-ro aha ny3bipbKH pa3BHBaiOTCH no THiiy 
pa3BHTHa OAHOxaMepHoro 3XHH0K0KK3. CymecTBeHHoro 
pa3AHHHH B THCTOreHe3e paHHHX CT3AHH aAbBeOKOKKOBbIX 
ny3bipbKOB ot ny3biipbKOB OAHOKaMepnoro 3 xhhokokk 3 He 
OTMenaAocb. OAHaxo b nocneAyiomHe ahh pa3BHTHe ny- 
3bipbK0B npOHCXOAHT HO THny, CBOHCTBeHHOMy CTpyKType 
aAbBeoAapHoro 3 xhhokokk3. 3tot THn pa3BHTHH xapaKTe- 
pH3yeTCH nenpepbiBHo coBepmaiomHMHca npoueccaMH sk- 
3oreHHoro h sHAoreHHoro noHKOBaHHa ny3bipbKOB. 

Ha 1 9-h AeHb oTAeAbHbie ny3bipbKH aAbBeoxoKKa ao- 
CTHraioT 1,5 — 2 mm b AHaMeTpe. Ohh norpy>xeHbi b napeH- 
xHMy neqeHH h npocBeqHBaiOT qepe 3 nee. Hapany c nep- 

BHMHblMH HAH MaTQpHHCKHMH ny3b!pbKaMH HCHO BHAHbl 
BTopnqHbie 3K3oreHHbie ny3bipbKH. y>Ke Ha stoh ct3ahh 
ipa3Mepbi ny3bipbK0B chaijHO BapbHpyiOT. H 3 toaluh 3apo- 
AbiineBOH oOoaomkh BbicTynaiOT MHO>KecTBeHHbie Bbinaqn- 
BaHHa, cooTBeTCTByiomHe 6yAymHM 3apoAbiineBbiM ckoack- 
CaM HAH BbIBOAKOBbIM KancyAaM. nOA 3apOAbIineBbIM 
CAoew BHAHa y3Kaa noAoexa caohctoh oGoaomkh, ho ona 
erne He noAHocTbio cipopMHpoBaHa h MecTawn npeipbiBaeica. 
B nocAeAyioiuHe ahh ny3bipbKH 6bicTpo pacTVT, noABep- 
raioTca noBTopno\iy aioorennoMy noqKOBaiiHio, npopacTa- 

r H 3 
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iot b HOBbie yqacTKH neqeHH, caHBaioTCH c apyrHMH oqa- 
raMH ny3bipbKOB, o6pa3yn KOHTJiOMepaT H3 MHO>KecTBa 
ny3bIpbKOB, 06'beAHHeHHbIX COe^HHHTeJIbllOTKaHHOH o6oaon- 
koh. 3apo^biiueBafl o6oaoqKa ct3hobhtch b bhcokoh ctc- 
neHH nipoaiupepaTHBHoft. 

B pe3yjibTaTe Tanoro 3 aoKaqecTBeHHoro ipocTa Ha 31 -ft 
aenb Bee aoan neqeHH 0Ka3biBaioTCH nopaweHHbiMH rpo3- 
AeBHAHblMH «OnyXOJIHMH», xapaKTepHblMH aaH aJlbBeO/IHp- 
noro 3 XHH 0 K 0 KK 3 . B 3to BpeMH -B ny3bipbKax OTMeqaeTCH 
MHOHcecTBo 3 apo,abiiiieBbix CKOJieKcoB c 3aqaTKaMH npftco- 
cok, ho eme 6e3 KpioqbeB. BcaeacTBHe HaanqHH Ooabiuoro 
KOJinqecTBa cKoaexcoB 3 apoabimeBbift cjioh ct3hobhtch He- 
npo 3 paMHbiM. BoKpyr ny3bipbKOB (popMHpyeTcn tohk3h 
coeAHHHTejibHOTKaHHaH o6ojioHKa. CjioHCTaH oOoaoqKa 
n:po 3 ipaqHaH h mumma ee b pa3anqHbix ny3bipbKax neoan- 
HanoBa. 

B 30 He nopa>KeHHH napa3HTapHan TKaHb noaHOCTbio 
BbuecHHeT napeHXHMy neqeHH, 3 a HCKJiioqeHHCM Hedojibiiinx 
yqacTKOB neqenoqHoft tk3hh. BcaeacTBHe caaBaHBaHHH 
neqehoqHbix KaeTOK HenpepbiBno pacTyimiMH ny3bipbKaMH 
HapyiuaeTCH hx xpoBHHoe jiHTaHHe. UeHTpaabHbie Benbi 
paCUIHpHIOTCfl, CHHyCOH^bl 3anOaHHK)TCH SpHTpOUHTaMH. 
>Ke.iqnbie npoTOKH Taioxe oxaTbi npo3abHMH ny3biipbK0B. 
B oKpyjKajomeft 30He neqeHoqHbie kjictkh HaxoaHTCH b 

COCTOHHHH HeKp03a. 

Ha 41 -ft AeHb neqeHb xaonKOBoft Kpbicbi npeacTaaaneT 
co6oft cnaoimiyio aabBeoanpuyio onyxoab c HHqTO>KHbiMH 
odaTKaMH neqeHoqHoft tk3hh. B sto BpeMH na pa3pe3e 
neqeHb HMeeT nqeHCToe cipoeHHe. 

K 43 — 45-My ahio y 6oabiiiHHCTBa 3 apoabimeBbix cko- 
jieKCOB 6 bin 11 npucocKii, Gojibuiwe h Manwe Kpioqbn, ho ohh 
H axo/uiJiHCb, no-BHAHMOMy, eme b coctohhhh pocTa. Bo 
Bcex HccneayeMbix hbmh npenapaTax Kpioqbn b cKonexcax 
noHBJiHJincb no3>Ke npucocoK. 

y 6enbtx Mbimeft pa3BHTHe jinqHHoqHoft ciaa.Hn anbBeo- 
KOKKa npoxoanno HecKoabKO Mea^ieHHee, qeM y xnonKOBbix 
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Kipbic. HmeHcuBHoe nopa>KeHHe neqeHH y sthx wHBOTHbix 
(npn BbicoKoft ao3e 3apa>KeHHn) HacTynano k KOHuy 
4— 5-ro MecHua, b to BpeMH nan y xnonKOBbix Kpbic npn 
oaHHaKOBbix ycnoBunx noaoSHan KapTHHa nopaweHHH oTMe- 
qanacb no HCTeqemiH 35 — 40 aHeft c MOMeHTa 3 apa>KeHHH. 
OopMHpoBaHHe 3apoabimeBbix cKonexcoB y Mbimeft Taxwe 
HecKOJibKO 3aMea^ieHO no cpaBHeHHio c <jx>pMHpoBaHHeM 
TaxoBbix y xnonKOBbix Kpbic. BnepBbie Heaopa3BHTbie 3 a- 
poabimeBbie cKonexcbi y 6enbix Mbimeft oTMeqanHCb Ha 
41 -ft aeHb, a 3peabie CKonexcbi, c KpioqbHMH — He ipaHbme 
75-ro aHH. KpoMe toto, y 25%' 6enbix Mbimeft H3 qncna 
3apa3HBiDHxcH anbBeoKOKKOBbie ny3bipbKH oxasaancb CTe- 
pHabHbiMH, b to BpeMH Kax y xnonKOBbix Kpbic bo Bcex 
cnyqanx b ny3bipbKax HMenHCb CKoneKCbi Ha pa3nnqHbix 
CTaaHHx hx pa3BHTHH. H3BecTH0, hto h y nenoaeKa npH 
aabBeoanpHOM 3 xhhokokko 3C ny3bipbKH 6biBaiOT erepHjib- 
hwmh (auec|)aaouHCTbi). 

C ueabio BbIHCHeHHH Bonpoca 0 B 03 M 0 >KH 0 CTH BTOpHM- 
HOTO (BHVTpH6pK)mHHHOro) 3apa>KeHHH aabBeOKOKK030M 
6biaa nipoBeaeHa BTopan ceipHH onbiTOB Ha 158 xnonKOBbix 
Kpbicax h 110 6eabix Mbimax. Flo aaHHOMy .Bonpocy b nHTe- 
paType HMenocb eaHHCTBeHHoe cooSmeHHe Yamashita, 
Ohbayashi a. Kono (1957), nbiTaBmnxcH sKcnepHMeHTanb- 
HO BOCnpOH3BeCTH aJIbBeOJIHpHblft 3XHH0K0KKO3 y Mbimeft 
nyTeM HH-beKunft b bpioumyio noaocTb 3apoabimeBbix cko- 
aexcoB E. multilocularis, ho aBTopaM He yaaBaaocb Bbi- 
3BaTb 33p3>KeHHH. 

MeToaHKa h onncaHHe aHHaMHKH pa3BHTHH aabBeoKOK- 
KOBbix ny3bipbK0B HenocpeacTBeHHo H3 3 apoabimeBbix cko- 
aeKcoB, MHHyn CTaamo oHKOc^epbi, H 3 ao>KeHbi hbmh b cne- 
unaabHoft cTaTbe (JlyKameiiKO, 1960). ^Khbothhm b '6piom- 
Hyio noaocTb HH'beimpoBaJiocb 1 — 1,5 Ma cycneH3HH 3 aipo- 
abimeBbix CKoaeKCOB H3 3peabix aabBeoKOKKOBbix ny3bipbKOB 
ot HHB33HpoBaHHoft xaonKOBoft Kpbicbi. MHAHBHayaabHaH 
ao3a 3apa>KeHHH 5000 — 8000 CKoaeKCOB. Ilepeca>KeHHbie 
b SpiomHyio noaocTb 3apoabimeBbie CKoaeKCbi Bbi3Baan 
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ajibBeoKOKKOBoe 3apa>KeHHe y 89,1% xjionKOBbix Kpbic h 
y 70% Gejibix MbimeH. npH btom b OAHHaKOBofi creneHH 
OKa3ajiacb 3(j)(j)eKTHBH0H nepecaAxa ckoackcob KaK ot 
xjionKOBbix Kpbic k 6e^biM MbiuiaM, Tax h ot Mbiuien k 
xpbicaM. Pa3BHTHe a^ibBeoKOKKOBbix ny3bipen h c[)opMHpo- 
BaHHe napa3HTapHOH khcth b JieipBbiH Mecau nocvie HH'bex- 
uhh 3apo;ibiiueBbix ckojickcob npoxoAHT HecKOAbxo MeA- 
JieHHee no CpaBHeHHK) C )KHBOTHbIMH, 3apa>K6HHbIMH OHKO- 
ccjjepaMU per os. B nocjieAyiomHH nepnoA (60-h, 80-h, 118-h 
AeHb) bcc opraHbi 6pioiiiHOH noAOCTH h noAOCTH Ta3a OKa- 
3a^HCb nopa>xeHHbiMH aAbBeoAnpHbiM sxhhokokkom. CpeAH 
nopaxceHHbix opraHOB HaH6oAbmeMy pa3pymeHHio noABep- 
rajiacb neneHb. Bo Bcex 5 CAynanx nopaweHHH nonex a;ib- 
Beo^aipHbie ny3bipbXH hah hx rpo3AH o6Haipy>KHBaAHCb 
TOAbKO Ha xancyAe opraHa, a b napeHXHMy ohh He npo- 

HHK3AH. 

B 3axAK)HeHHe CAeAyeT oTMeTHTb, hto pa3pa6oTaHHbiH 
H3MH MeTOA BHyTpnfipioiiiHHHoro naccnpoBaHHH aAbBeOKOK- 
xa Ha xAonxoBbix Kpbicax h (JeAbix Mbirnax npocT h 6e30- 
naceH aah sKcnepHMeHTaiopa. OnHcaHHan MOAeAb MO>KeT 
6biTb HcnoAb30BaHa b AadopaTopHH npn noHCKe mctoaob 
KOHcepaaTHBHoro AenenHH 3toto 3a6oAeBaHHH, a T3K>Ke 
AAH pa3pemeHHH h HeKOTopbix Apyrnx BonpocoB (HMMyHo- 
AOrHHeCKHX, OHOXHMHHeCKHX, rHCTOAOrHHCCKHX H flp.). 


> rioflfT. k nenaTH 30/ V I — 6 1 r. Tup. 600 
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H. A. THByPCKAJI 



OB OCOBEH HOCTJIX 
MOCKOBCKOrO U1TAMMA 
PLASMODIUM VIVAX 


lUOKJiail 

Ha KOH<t>epeimHH, 
nOCBHIUeHHOH 6ofle3HHM 
cTpanax c HtapKHM KJiHMaroM 


CeHTRdpb 1961 z. 


MEArH3 — 1961 — MOCKBA 
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B CoBeTCKOM Coio3e ao nocJieAHHX act 6lijih xopoiuo 
H3yneHbi ABe rpynnbi lirraMMOB B036yAHTejiH TpexAHeBHoii 
wajiHpHH. O^Ha rpynna urraMMOB TpexAHeBHoii MajinpHii 
H3 ceBepHbix o6jiacTeii (npn 3apa>KeHHH KOTopbiMH 3a6o- 
jieBaHHe HacTynaeT nocJie AJimeAbHon HHKy6auHH — nepe 3 
8 — 14 MecaueB) h BTopaa rpynna, npeogjia^aioman b k»k- 
Hbix odTiacTnx (aah 3toh rpynnbi uiTaMMOB xapaKTepHO 
HacTynJieHHe 3a6ojie3aHHB nocjie KopoTKoft HHKy6auHH 
qepe3 9—21 fleHb). 

CymecTBOBaHHe AByx rpynn uiTaMMOB B036yAHTeAH 
TpeX^HeBHOH MaJIflpHH C JlJIHTeJlbHOH H KOpOTKOH HHKy6a- 
UHeii B-nepBbie 6biJio ^KcnepHMeHTajibHo ,n,oKa3aHO 
B. n. HHKOJiaeBbiM (1935) . h b AaJibHenmeM noATBep>K- 
AeHO n. T. CeprneBbiM h H. A. TH6ypcKoii (1944). 

B npouecce H 3 yqemiH paAa imaMMOB P. vivax c ko- 
POtkoh HHKySauneH Ha\in GbiJio OTMeneHo, mto HexoTopbie 
H3 HHX HHoraa BbI3b!3aiOT npoHBAeHne HH^jeKUHH nOCJie 
AJiHTeJibHoro HHKySauHOHHoro nepHOAa. PIoAoSHoe HBJie- 
HHe npn 3 apa>xeHHH urraMMOM P. vivax, o6biHHO AaiomHM 
KopoTKyio HHKy6au.HK), HaSjnoAaJi pflA aBTopoB, pa(5oTaB- 
UIHX CO uiTaMMaMH KaK H3 TponHMecKHX CTpa H (MaAara- 
CKap), TaK H H3 CTpaH C yMepeHHbIM KAHMaTOM (PyMbl- 
HHH, r OJIJiaHAHH, C1UA) . 

06T>HCHeHHH, nonewy npw lapajKeHHH uiTaMMaMH 
P. vivax c KopoTKofi HHKy6aA‘HeH y qacm 6oAbHbix 3a6o- 
jieBaHHe HacTynaeT nocJie AAHTeAbHoft HHKySaunH, Mbi y 
6ojibiuHHCTBa 3apy6e>KHbix aBTopoB He HauuiH. H TOJibKO 
IJJjot Bb!CKa3aJi CBOH coo6pa>KeHHH no QTOMy noBOAy. 
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Oh ncwiaraeT, mo KOJumecTBO BBCAeHHbix cnopo 30 HTon 
h HX B03P3CT MoryT 6biTb t|)aKTopaMii, BJiiiaiomitMii »a 
npoAOJiwnxeJibHOCxb iniKy6au.HH. 

Cayman AJiHTeJibHoii iiHKy6aunu b sKcnopHMCHTax 
fliKeiiMca npu sapawennii nauneHxoa MajaracKapcmiM 
UITaMMOM HeJlb3fl 06-bBCHHTb BBCUCHHeM MaJioro Koaimo- 
CTB3 CU0PO3OHTOB, T3K K3K 60JlbHbie (12 HeJIOBeK) , y KO- 
Topux OH Ha6jiioaau uaHxeJibHyio HHKy6aumo. 3apawaJiHCi> 
2—20 KOMapaMH. TaK>Ke He yuaexca o6x>fiCHMXb pa3JiHMHe 
B UJlHieJIbHOCTH HHKy6aUHH BJIHHHHeM Ce30H3, H3 HTO yK3- 
BbiBaer h ca M aaxop. n P u aapawemm ceaepoaMepHKaH- 
ckhmh uiTaMMaMH Mas-Koft h CeHX-3jm3a6ex npoaiwiemia 
MaJiapHH nocJie juiHXCJibHoft HHKyoaunH 6biJin peaun h 
cocxaBJWJiH okojio 1,5%; tipHflJiasHTeJibHO xaKoii we npo- 
ue HT Ha6aioaaa flwe&MC. KopxeBer npHBoaur aaa 'Maaara- 
CKapcKoro wxaMMa 6oaee bhcokhh npoueHx (okojio 8), 
oflHaKO 3xox npoueHx cmpeae.nH.ncH He no t[)aKXH4ecK0My 
HHcay cJiyuaeB c aanxeabHOH HHuyOauHeii, a no hhcjiv 
sapaaceHHbix jihu, ne aaBiuux npoHBJieHHfi hh^ckuhh 
B CpOKH, COOXBeXCXByiOlUVie KOpOXKOfi HHKyOaUHIl. yMblH 
cKHe iuxaMMbi cxoax, no HauieMy MHeHHio, HecnojibKO 
o6oco6aeHHO, rax xau npu 3apaweHiw bthmh uixaMMaMH 
npoHBaeHHe Maanpmi nocae AJiaxeJibHoii HHKy6auHH 
HaOaioaaexcH b 9—25%. 

Eme b 1940—1941 rr. npu pa6oxe co mxaMMOM 
P. vivax, o6o3HaHeHi(b[.M hhmh xau KyMbiiueBCKHii, Mbi 
BnepBbie oxMexHJM asa xnna HHKy6aunu y OoabHbix, 3a- 
pa>KeHHbix KOMapaMH H3 ojihoh h xoB we napxHH h Ha- 
KopMaeHHbix Ha OUHOM h xom we napa3HxonocHxejie. 
HHd)eKUHH npoHBanaacb y 6oabiueft qacxn OoabHbix nocae 
KopoxKoil HHKyCauHH H y MeHbuieii - nocae aanxeabHOH. 
Cnycxa HecKoabKO aex 6biao ycxaHOBaeHo, nxo npu aapa- 
weHHH eme oahhm uixbmmom P. vivax (mockobckhh 
mxaMM) xaKwe HaOaioaaexcn aBa xnna HHKy6auHH. 

HaMH 6bian npoBeaenbi cneunaabiibie Ha6aioaeHHn 
c ueabio BbIHCHHXb 33 BHCHM 0 CXb II pOAOA WHXeA bKOCXH HH- 
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K y6aU,HH OT <J)a3bI HHCjjeKUHH y SoJIbHOrO, Ha KOTOpOM npo- 
H3B0fl-HJI0Cb 3 apa>KeHHe KOMapOB, OT KOJIHMeCTBa BBOAH- 
Mbix cnopo30HTOB h ot ce3ona 3 apa>KeHHH. noAyMeHHbie 
AaHHbie hbahiotch npeAMeTOM HacToamero coo6hi6hhh. 

3apa>KeHHe npoBOAHAOCb Ha SoAbHbix, Hy>KAaioinHXCfl 
b jichohiih Majiflpneii, h nacTHHHO Ha Ao6poBOJibuax (Me* 
AHUHHCKHX padOTHHKax). 

Mockobckhh iuthmm P. vivax 6 biA BbiAeASH b 1953 i. 
OT eojlblioii, nOCTOHHHO npO>KHBaBlUeH B MoCKBe H TOAbKO 
b jieTHHii nepnoA Bbie 3 >KaBUieH b I~IoAMO'CKOBbe. 3 tot 
LUT aMM c 1953 no 1958 r. noAAepwHBaAcn b ochobhom 
nepeBHBKaMH nepe3 KOMapOB. X3 ,ah 3 apa>KenHH Mbi noJib- 
30 BajiHCb KOMapaMH A. maculipennis atroparvus, BbiBe- 
AeHHbiMH b jiaSopaTOpHbix ycjioBHHX. KoMapoB, nocjie toto 
K ax 3 apa>KajiH Ha OoAbHbix c raMeTOUHTaMH b kpobh, no- 
MemajiH b TepMOCTaT h coAep>KaAH ao oKOHHaHHH cnopo- 
roHHH npn TeMnepaType 23—25°. IloACHHTbiBaAH hhcjio 

raMCTOUHTOB B KpOBH SoAbHOrO, H3 KOTOpOM 3 apa>K 3 AHCb 
KOMapbi, hhcao OOU.HCT Ha xceAyAKax KoMapoB h onpeAe* 
ahah npoueHT 3 apa 3 HBUiHxcH KOMapoB. Bcero 6 biAO npo- 
H3BeAeH0 26 ombiTOB 3 apa)KeHHH KOMapoB Ha 6 oAbHbix, 
3 a 6 ojieBLUHX -nocAe KoporKOH HHKy 6 auHH. KoMapw OKa 3 a- 
AHCb 3 apa>KeHHbiMH b cpeAHeM b 84,2% CAynaeB. CpeAHee 
hhcao oouhct Ha >KGAyAKe 6 biAO 105. CpeAHee hhcao 
raMeTOHHTOB Ha 500 achkohhtob paBHHAocb 25,2. 

BoAbHbix odbmHo 3 apa>KaAH b nepBbie ahh no OKOHna- 
hhh cnoporoHHH. Hepc3 yxycbi KoMapoB 6 biAo 3 apa>KeHO 
130 MeAOBeK. H3 hhx nocAe KopoTKon HHKy 6 au'HH 3a6o- 
jieAH 103 HeAOBCKa (87,3%) h nocAe AAHTeAbHOH 15 
(12,7%). 

IlpoAOA/KHTeAbHocTb HHKyOauHOHHoro nepHOAa y 

103 AHU, 3 a 6 oAeBUiHX nocAe KopoTKovi HHKy 6 auHH, KOJie- 
OaAacb ot 9 ao 20 rhcu h y 3 a 6 oAeBmnx nocAe AAHTeAb- 
Horo HHKy 6 aunoHHoro nepnoAa — ot 219 ao 358 AHen. 

IlpeACTaBAneT HHTCpeC TO oOCTOHTCAbCTBO, HTO npH 33“ 
paHCCHllH .pHAa AHU KOMapaMH H3 OAHOii H Toil )Ke napTHH 
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OAHHaKOBbiM mnimeciBOM KOMapo3 h b tg we hah oqenb 
6^H3KHe aaTbi, b oahhx ii Tex >Ke cepwax Mbi HadAiOAaAH 
oda THna HHKydaUHH. npoAOA>KHTCAbHOCTb HHKydaUHH 
y «peuHnneHTOB» He 3aBHceAa ot $a3bi HHcjieKUHH «ao- 
HOpa», Ha KOTOpOM npOH 3 BO/lHJIOCb 3apa>KeH‘He KOMapOB. 

Oahh a KOBbie pe3y^bTaTw 6hah noAyqeHbi, Kor^a KOMapbt 
3apa>KajiHCb KaK Ha «AOHopax», 3ad0AeBiuHx tnocAe ko- 
potkoh HHKy6auHH, b nepHOA 6^H>KHero peuHAHBa hjih 1 

OT^ajieHHoro peuHAHBa, Tax h Ha «AOHopax», 3a6oJieBiuHX * 

nocjie HHKy6auHOHHoro nepnoAa. il 

Tax, HaKop.MJieHHbiMH KOMapaMH na 8 «A 0 Hopax», 3a- f 

6 o;reBiiJHx b pa3AHMHbie cpoKH nocjie xopoTKofi HHKydauHH, 

6wao 3apa>xeHo 28 MejioBex. H 3 hhx 17 qeAOBeK 3ado- 
jieJiH nocAe nopoTKOH HHKydauHH h 8 wejiOBeK — nocjie 
AJiHTeJibHoro HHKySaunoHHoro nepHOAa; 3 nejiaBexa Boodme 
He 3a6oJiejm b npoAOAJKeHiie 2 jieT HadAioAeHHH. 

npH 3apa>xeHHH 2 nejiOBeK KOMapaMH, HaKopMJieHHbiMH 
Ha 6ojibHOM b nepHoa dAHWHero peuHAHBa, oahh qeAOBex 
3a6ojieA nocAe xopoTKoft HHKydauHH, a BTopoii — nocAe 
AJIHTeJIbHOH. 

H 3 2 MeAOBeK, 3apa>KeHHbIX KOMapaMH, COCaBLUHMH 
KpoBb Ha «AQHOpe» b nepHOA OTAaAeHHoro peuHAHBa, oahh 
neJiOBeK 3adoAeA nocAe KopoTKOii HHKydauHH, a BTopow — 
nocAe AAHTeAbHoro HHKydauHOHHoro nepnoAa. 

KOMapaMH, KOpMJieHHblMH B pa3AHHHbie CpOKH Ha 

3 «AOHopax», 3adoAeBUJHX nocAe AAHTeAbHoro HHKyda- 
UHOHHoro nepHOAa, dbiAO 3apa>xeHo 13 ueAOBeK. H 3 hhx 

8 HeAOBex 3adoAeAH nocAe kopotkoh HHKydauHH h 3 He- J 

AOBexa — nocAe AAHTeAbHoii; oahh neAOBeK He 3adoAen S 

b cpoKH, cooTBeTCTByiomne nponBAeHHio mhahphh nocAe 
KOpOTKOH HHKydaUHH, H HGpe3 7 MeCHUeB BbldblA H 3-TIO A 
HadAioAeHHH; oahh neAOBeK He 3adoAeA b TeneHne 2 act \ 

HadAIOAeHHH. | 

ripOHBAeHHe HHtJjeKUHH nOCAe AAHTeAbHoro HHKyda- 1 

UHOHHoro nepHOAa npH 3apa>KeHHH mockobckhm uiTaMMOM 
Mbi HadAioAaAH TOAbKO b Tex cAyqaax, xorAa aah 3apaxce- 
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hhh ynorpedAHAH oahoto hah AByx KOMapoB. MaAoe 
KOAHHeCTBO odnapyjKHBaeMblX B CAIOHHbIX >KCAe3aX cnopo- 
3OHT0B, BHAIIMO, He HBAHeTCH OCHOBHOH fipHHHHOH, Bbl3bl- 
BaiomeH a a HTCAbnyio nnKydauwo, hto bhaho H3 4 HadAio- 
AeHiiii, npoBGAeiiiibix b pa3AHMHbie MecHUbi. B xa>KAOM 
CAynae HadAioAemifl npoBOAHAHCb Ha 2 AHuax, 3apa>KeH- 
Hbix KOMapaMH H3 OAHOH II TOii >Ke napTHH H B oahh h re 
>KG AHH HAH C HedOAblHHMH HHTepBaAaMH. 

1. JXbq MeAOBei<a 6 wah 3apax<eHbi nepe3 yxyc oahoto 
KOM apa, Ka>KAbIH B OAHH H TOT >Ke AeHb. B CAIOHHbIX >KG- 
Ae3ax of)Hapy>KeHbi eAHHHHHbie cnopo30HTbi. y oahoto 
HGAOB cxa HiiKydamifl npoAOA>KaAacb 233 ahh, a y Apy- 
roro— 14 AHeii. 

2. JX Ba HeAOBGKa 6 uah 3apa>KeHbi TaKwe b oahh h tot 
>K e Aenb HepG3 yxyc oahoto KOMapa KajKAbiii. B CAIOHHbIX 
>KeAe3ax nepBoro KOMapa dbiAO doAbiuoe koahhcctbo 
cnopo30HTOB, a y BToporo — eAHHHHHbie. HHKydamiH y oa- 
Horo 305 AHeii, y Apyroro — 16 ahgh. 

3. JI,Ba HeAOBeKa 3apa>KeHbi c HHTepBaAOM b oahh 

AeHb Hepe3 yxyc oahoto KOMapa Kan<AbiH. B cAioHHbix 
>KeAG3aX 3THX KOMapOB OblAH Of)Hapy>KeHbI CAHHHHHbie 
cnopo30irrbi. HHKydamia y oahoto 327 AHeii, y Apyroro — 
16 AHeii. 

4. JXe a HGAOBexa 6 wah 3apa>KeHbi c HHTepBaAOM 
b 4 ahh, npuMGM oahh — HepG3 yxyc oahoto KOMapa, 
a Apyroii — Hepe3 yxyc 2 KOMapoB. B CAioHHbix >xeAe3ax 
nepBoro KOMapa dbiAo doAbmoe KOAnqecTBO cnop030HTOB, 
a AByx Apyrux — doAbmoe h eAHHHHHbie. Y oahoto doAb- 
hoto HHKydamiH np0A0A>xaAacb 14 AHeii, a y Apyroro — 
251 AeHb. 

3apa>xeHHe doAbHbix npoH3BOAHAOCb bo Bee KBapTaAbi 
roAa, 11 noAy4eHHbie AaHiibie He noKa3aAH bahhhhh ce- 
30H3 33p3>KeHHH Ha FipOAOA>KHTeJIbHOCTb HHKydaUHH, 

riOMHMO H3AHHH5I AByX THHOB HHKydaUHH, AaHHblii 
urraMM OTAHqaeTca phaom Apyrnx ocodeHHOcTeii: a) npo- 
AyKUHcii doAbuioro HHCAa raMeiouHTOB; d) cootbctct- 
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BeHHo 3 HaMHTejibHbiM hhcjiom oouhct, o6pa3yiomHxca y 3a- 
pa>KaBiUHxcn KOMapon; b) cnocoSHocTbio cooTBeTCTBCHHo 
3apa>KaTb 6ojibiuoH npoueHT KOMapoB; r) cnocodHOCTbio 
o6ycJiOB,iHBaTb SoJibiuoe mhcjio pcuhuhbob y 3apa>KaB- 

IUHXCH JIHU. 

Ha OCHOB3HHH H3JIOH<eHHOrO MbI npHlUJIH K 3aKJHOMe- 
hhio, mo mockobckhh uiTaMM P. vivax Jip'HHaiiJieXCHT 
k oco6oh rpynne LUTaMMOB, k kotopoh cjieuyeT OTHecTM 
HexoTopbie rojuiaH^CKHG w pywbiHCKHe unaMMbi. 

Mbi cMHTaeM, mto b 3Ty rpynny uo;i>KHbi dbiTb bkjiio- 
qenbi TOJibKo Te uiTaMMbi, KOTopbie fioctohhho uaiOT oda 
tuna HHKy6au.HH. 
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l C caMoro Haqajia npHMeHeHHa hhcckthuhaob ocTaToq- 

, Horo achctbhh a.th onpbicKHBaHHH noMemeHHft b uejiax 

j 6opb6bi c AiaJiflpHefi. 6bijio hcho, qio sto cpeACTBo npHMe- 

hhmo To.ibKo b c.iyqae AOCTaioqHo 3HAo4>H;ibHbix nepeHOC- 
^ qHKOB, TaK KaK KOMapbi, He 3a.ieTaromHe b noMemeHHe, He 

noflBepraioTCH onacHocTH KOHTaKTa c oip a b ji e h h bi m h ctc- 
HaMH. H, iieiiCTBHTejibHO, Ha^iiqne 3K30(|)HjibHbix nepeHOC- 
MHKOB OKa3a.HOCb OAHHM H3 B3>KHeHLHHX nperiHTCTBHH K 
JIHKBH^aUHH MaJlfipHH B pflAe CTpa.H. OAH3KO TepMHH «3K- 
3ocJ)H.ibHOCTb» oxBaTbiBaeT oqeHb wtipoKHii Kpyr no cyme- 
; CTBy pa3^nqHbix hbachhi'i h npn He^ociaioqHOM aHa.iH3e 

| ynorpeb.ineTCH pa3HbiMH aBTOpa.Mii b HecKO-abKo pa3.iHq- 

hom h He Bcera.a ciporo onpeAeJieHHOM cwbic.ie. nosTowy 
npe>KAe Bcero HeobxoAHM aHaJiH3 Been npoSnexibi 3K30- 
cf)HJIbHOCTH H Bcex OTHOCHIUHXCH CKJA.a HBJieHHH. 

B o6men.4)opMe CTeneHb 3HA0(J)H.ibH0CTH hah, Hao6o-poT r 
3K30(J)HJibH0CTH MOJfvHO onpeAeAHTb KaK cieneHb npeanoq- 
>, TeHHfl k qe.ipBeqecKOMy 2 khjie»k> hah k eciecTBeHHbiM y6e- 

>KHmaM, MO/KeT _ CK.a3bIBaTbCH B pa3AHHHbie MOMeHTU 
yKH3HeAeaieAbHOCTH ; KPMapa (HanaAeHHe Ha aoSwt 
* qy, OAHOAHeBHbie H- ;MHoroAHeBHbie y6e>Knma, 3hmob- 

Ka h np.). • . 

- He cyiuecTByei KOMapOB ot npupoAbi AOvauiHux: Bee 
BHJbl KOMapOB BP3HHKAH 3aAOJirO.AO TOrO, KaK He.lOBeK 
CT3A CTpOHTb JKH.AHma, H ACe OHH HMeiOT CBPH eCTeCTBeH- 
Hbie. Mecia b, npnpoAe. B coot b eTCT b h h c mcctom OTAeAbHbix 
BHAOB B npnpOAe CpOp.MHpOBaAHCb ir CBOHCTBeHHbie HM CH- 
, CTeMbi aAanTaujift. 'B "ai.'iy stoto pa3Hbie bhaw KOMapOB 

pai.iHqHo ipearHp'yipT. *h^ ’ noHB.qeHHe qe^OBeKa h ero no- 
CTpoeK, npoHBAHraT pa3Hbie Tiinbi h pa3Hbie CTeneHit. aHTpo- ; 

I 3aKa3 .Vs 237 1- 
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nO(j)HAHH H SHACKjjHJIHH. 3 tH pa3AHqHH BAHHIOT H Ha 3HH- 

^eMHOJiorHMecKoe 3HaqeHne OTAeAbHbix bhaob Anopheles 
h Ha yB3BHMOCTb hx mpn o6pa6oTKe noMeinennii hhcckth- 
UHAaMH. 

OaKTHqecKHe pa3AnqHH b cieneHH npnypoqeHJiocTH ko- 
MapoB k qeJioBeqecKHM nocTpoflKaM hah k eciecTBeHHbiM 
y6e>KHmaM MoryT 3aBHceTb no MeHbineH Mepe ot cAeAyio- 
mwx npnqHH. 

1. Pa3JiHHHan CTeneHb yiiaJieHHOCTH MecT 
Bbinjiojia cpaBHHBae'Mbix bhaob hjih no ny ah- 
um h ot qejioBenecKHx nocejiKOB. Oahh BHAbi o6h- 
TaioT b Medax BbinAOAa, pacnojioxceHHbix b sjieweHTax 
jiaHAina'c})Ta, peAKo 3acejiHeMbix qeAOBeKOM, HanpHMep 
A. marteri b ropoAax CpeAHen A3 hh (M. H. KewHuibHH, 
1938) h CeBepnoro HpaHa (B. H. BeKJieMHineB h 
H. K. UJHnHUHHa, 1947), Apyrwe — b eme He 3acejieHHbJ\ 
,XTpaHax. TaKHe bhahi npeACTa^AHiOTCH hsm 3 K 30 (j)HjibHbiMH 
(o6jiHraTHO«3K30(|)HJibHbie bhaw, no A>KaHJiHC, 1956) 1 h b 
A aHHOH o6CTaHOBKe HeH36e)KH0 HBAHIOTCH TaKOBblMH, XOTH 
hx peaKUHjj- Ha )KHJibe qeno-BGKa, ecjiH 6bi oho oKa3ajiocb 
no6jiH3ocTH, MorAa 6bi oxa3aTbCH h nojio>KHTejibHOH. H Aew- 
CTBHTeAbHo, HeKOTopbie bhah, HMed odiimpHbie apeajiu H 
liiHpoKHH 3KOJiorHqecKHfi AHana30H, na 3HauHTeAbHOM npo- 
TflweHHH cBoero apeajia >KHByT no coceACTBy c nejioBeKOM 
h paeueHHBaiOTcn KaK 6o;iee hjih MeHee 3HA0tj)HAbHbie. 
B to me BpeMH OTAenbHbie nonyjiaUHH 3 thx bhaob coxpaHH- 
jTHCb b He 3 acejieHHbix yqacTKax, KaK, HanpHMep, A. gambiae, 
b AeBCTBeHHbix Jiecax YraHAbi (MbiopxeA — Tomcoh, 1951) 
0jih A. maculipennis messeae b npHMopcKOH nacTH AeJibi 
Tbi Bojith, rAe oh cymecTByeT 3a cneT kojiohhh BOAonJia- 
Baiomux hthu (F. A. EarnpoB, 1953). TaKHe nonyjinnHH 

HBAHIOTCH 4>aKTHHeCKH BnOJIHe 3K30(J)HAbHbIMH, XOTH, OMe- 

■ 'HeyAaMHoe Ha3BaHHe, TaK xax TepMHH «o6AHraTHbifi» oCumho 
ynoTpe<5aHeTCfl ajih o6o3Ha»ieHHfl KaKHX-AH^O SKOAomqecKHx np«3na- 
kob, cneuH^HMHux ajih AaHHoro B«Aa h CBoficTBeHHux eMy b jjioCoft 
o&cTaHOBxe. 


bhaho, Jiinub b CHAy Toro, mo He HMeioT CAyqan BcrpeniTb 
qejiGBeqecKoe xuiAbe. 

2. P a 3 a n q h h b c n o c o 6 a x oxoth. B 3tom otho- 
uieiniH KpoBococymnx KOMapoB mo>kho pa3AeAHTb Ha ipit 
rpynnbi (B. H, BeKAeMimieB, 1944): 

1) noACTeperaTeAH (HanpHMep, A. bifurcatus), 

2) aKTHBHbie oxothhkh 3 a Anc(){j)y3Ho pacceHHHOH, 60 Ab- 
ineH qacTbio MeAxon Aodbiqeii (HanpHMep Aedes caspius), 

3 ) aKTHBHbie OXOTHHKH 3a CT 3 AHbl MH, dOAbUieft qacTbio 
KpymibiMH >KHBOTHbiMH (HanpHMep, bcr rpynna A. maculi- 
pennis, A. superpictus). 

MenvAy THnHMHbiMH cAyqaaMH ecTb h nepexoAHbte 
(|)OpMbl. 

KoMapbi-noACTeperaTeAH AeTaiOT Ha xopoTKiie paccTOH- 
hhh. Ecah qeAOBeqecKoe jKH/ibe h3xoahtcr b HenocpeACT- 
BCH\HOH 6AH30CTH OT MeCTa BbinAOAa, OHM TyAa 3aAeTaiOT, 
ecAH AaAbiue, to He 3aAeiai0T h b stom CAyqae oxa3bi- 
BaiOTCR 3 K 30 (j)araMH (CM. HH/Ke) H 3K30(j)HAaMII. Tax, 
A. bifurcatus b cene MoAAOBKa (paiioH Coqu) BbiAynAHA- 
ch b poAHHxax HenocpeACTBeHHo okoao aomob h c ueAbio 
nHTauHR 3 aneTaeT b aoms ii xAeBa (H. K. UInmmiiHa, 1941), 
TorAa xax b UlHTxaAe (CeBepHbin KaBKa3) MecTa Bbinno- 
Aa dbiAH odHapyxxeHbt b HecxoAbKHx CTa MeTpax ot Ae- 
peBiiH, KyAa 3aAeT3AH Aiiuib eAHHiiqHbie xoMapu. I~Io6au- 
30CTH >Ke MCCT BbinAOAa 3TOT BHA KOMapa M 3 CCaMH 
uanaAaA Ha AioAeii (MapKOBim). 

KoMapbi-oxoTHHKH 3a AH(j)(t)y3H0 ipacceHHHoii Aodbiqen* 
OXOTHTCH, 3KTHBH0 pa3AeTaRCb no MeCTHOCTH, II MOTyT HU 
MHOTHe KHAOMeTpbl yAaARTbCH OT MeCT BbinAOAa. npn 3TOM 
OHH 3aAeT3K)T b noceAKH, HO ne KOHUeHT-pupyiOTCR B hhx; 
ocHOBHaa qacTb nonyARunn h miTaeTCR, h H36npaeT cede 
y6e>KHma b npnpojje h b 3tom cMbiCAe ohh rbariotcr 3K30- 
(paraMH H 3K30C|)HAaMH. y T3KHX KOMapOB HMeeTCH Mano 
BO3MO>KH0CTm AB3>KAbI B >KH3HH nHTb KpOBb qeAOBeKa H 
n03T0My OHH He RBARIOTCR anHAeMHOAOTHMeCKH 3H3MHMbIMH 

nepeHocMHKaMH 6oAe3Heii TOvibKO neAOBexa. Ho ohh Mory-T 
1 * 3 
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nepenocHTb 6one3Hii mcakhx TciiAOKpoBHbix. nanpiiMep, 
TyjiapeMino. 

KOMapOB-OXOTHHKOB 33 CTSAHhlMll, oSbIMHO KpynHbIMH 
HCHBOTHblMH B HaceJieHHOfi MeCTHOCTH npHBJieKaiOT noce-iKH 
w Aipyrne GoAbimie cKonAemin AiOAefi h CKoia, 3a cqeT ko- 
TOpblX OHH H nHTaK)TCfl. FI pH 3 TOM KOMapbl-OXOTHHKH OMCHb 
MacTO 3 aaeT 3 K)T b noM'euieHHH b noiicxax AoObinii hah y6e- 
>KHma. B pe 3 y.ibTaie npn 3 tom cnocoGe oxotli KOMapu 
H\ieK)T HaiiSoabuiHe bo3mo>khoctii 0Ka3aTbca 3HA0(})araMH 
(cm. HH>Ke) H BHAOtfmna mu. OAHano (j 33 KTimecKaa deneHb 
3 HAOtf)HAHH OT^eabHblX nony.TaUHH 3THX BHAOB 3aBHCHT ot 
pn^a AOnOAHHTeAbHblX YCAOBHH. 

3. P a 3 ji h h h a b MecTe HanajieHHfl Ha noGbny. 
Tex KOMapoB, xoTopbie b noncnax nmuii nipoHHKaiOT b no- 
MemeHHH, CnHHep-VafiT Ha3biBaeT 9HAo*araMH, Tex, 
xoTopbie nanaAaioT Ha AoCbiny BHe noMemeHHH — 3K30- 
cjjaraMH (Toraa nan hoa 3 HA 0 tf)HAaMH h 3K30(t>HAaMH b 
coficTBeHHOM cMbicjie CAOBa OH pa3yMeeT KOMapoB, h3(5h- 
paiomHx ^HeBHbie yoe>KHma cootbctctbchho b noMemeHHnx 
HJiii bo BHe). .Hah 6o.ibUiHHCTBa bhaob Anopheles MecTO 
HanaaenHH Ha Aofibmy BceueJio 3aBHcm ot sKOAonmecKofi 
o6cTaHOBKH; ecAH h aioah, h >k HBOTHbie h3xoahtch b nacu 
aKTHBHOCTM KOMapOB I10A OTKpbITbIM He 60 M, TaM OHH H 
noiiBepraiOTCH HanaAemuo; ecjin AoGbina HaxoAHTCH b no- 
MemeHHH h KOMapbr MoryT TyAa npoHHKHyTb, nanaAeHHe 
coBepiuaeTca TaM. BoAbmoe 3Ha4eHHe HMeei cooTHomeHHe 
Menuy MeTeopoAonmecKiiMH ycAOBHHMH b noMemeHHH h 
BHe ero. Ecah AoGbma HMeeTCH h TyT h TaM, GoAbmHHCTBO 
bhaob Anopheles npn oahom cooTHomemm MeTeopoAonwe- 
ckhx ycaoBHH GyAeT HanaaaTb npeHMyiuecTBeHHO b noMe- 
meHHH, npn zbpyrnx — BHe noMemeHHH; name Bcero b OAHy 
H Ty >Ke H04b, B OAHOM H TOM >Ke HOCeJlKe, OAHH H TOT >Ke 
bha KOMapoB HananaeT h Ha OTKpbiTOM B03Ayxe, h b no- 
MemeHHH. ripn 3tom aah pa3Hbix bhaob ycnoBHH, cnocoG- 
CTByiomne HanaAeHHio b noMemeHHH, CbiBaiOT pa3AH4Hbi. 
TaKHM o6pa30M, 3K30(})arH hjih 3 HAO(})arH oGbmno He hb- 
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H 
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AHIOTCH BHAOBbIM IIpH3HaK0 M. OaH 3KO HeKOTOpbie BHAbI 
(HanpHMep, BecT-MHAHHCKHH A. bellator) hbahio'tch, no- 
BHAHMOMy, HCKJHOMHTeJIbHblMH 3K30(j)araMH; eCJlH 3T0 H T3K f 
noAo 6 Hbie bh ah coct3bahiot HCKAioneHne. 

Pa3AH4HH b MecTe nanaAeHHH n caMH no ceGe HMeiOT 
CojibiLioe 3na4eiiHe aah snHAeMiioAorHH h npotJ)HJiaKTHKH 
MaJiHipHH ii 4 acTHHHO bahhiot Ha AHeBHoe pacnpeAeAeHHe 
KOMapoB (CM. HH/Ke). 

4. P a 3 ji h 4 h n b noBeAeHHH HacocaBmeficn 
c a m k h. CymecTByiOT Asa ocHOBHbie cnocoGa noBeAeHHH 
HaCOCaBllIHXCfl CaMOK, H3 KOTOpbIX Ka>KAbIH XapaKTepeH AJIH 
onpeAe/ieHHH bhaob. 

а) HacocaBmancH KipoBii caMKa coxpaHneT b chtom 
BHA e 11 0 A 0>K H Te A b H bl H (()OTOTaKCHC K CAaGOMy CBeTy, cboh- 
CTBemibiH rojioAHbiM KOMapaM. B cnjiy 3Toro, ecAH caMKa 
HanHnacb xpoBH b noMemeHHH, 0Ha Bcxope noKHAaeT ero, 
BbiAeTaa b OTBepCTHn, nepe3 xoTopbie npOHHKaeT HapymHbift 
■CBeT. Ecah CBeTonyBCTBHTeAbHOCTb ero ceT43TKH BeAHxa h 
nopor ([)OTOTaKTii4ecKOH peaxunH HH30K, HacocaBmHHcn 
KOMap BbiAeTaer na CBeT H04Horo He6a (pHA TponHqecKHx 
bhaob Muirhead Thomson, 1951); nipw MeHbmeH CBeTOMyB- 

•CTBHTeAbHOCTH C6T43TKH KOMap BblAeTaeT TOAbKO Ha Cy- 

MepemibiH cbct. TaxoBbi A. hyrcanus, A. bifurcatus h mho- 
rne Apyrne bham; b CAynae, ecAH ohh HanHAHCb b noMe- 
meHHH, ohh ocTaioTca TaM ao yTpa, ho npn nepBOM CBeTe 
3apH BbiAeTaiOT h oceAaioT Ha AeHb b HapyncHbix y6e>KH- 
max (b pacTHTeAbHocTH, Tpeimmax cksa h t. n.). B noMe- 
meHHH MoryT 33CTpHTb AHLLlb eAHHHHHbie 0 C 06 h. BHA.bl, 
o 6 AaAaiomHe noAofiHbiM thhom peaxunH Ha cbct, hbahiotch 
TH nHHHblMH 3K30(J)HAaMH. CaMUbl HX B noMemeHHH TaKJKe 
Jie BCTpenaiOTCH, cbmkh HHKorAa He 3HMyiOT b noMemeHHHX 
(HanpHMep, A. hyrcanus). 

б ) HacocaBuiaHCH kpobh caMKa TepneT noAO«<HTeAbHbiH 
4)OTOTaKCHc k CAaGoMy CBeTy. B pe 3 .yAbTaTe, HacocaBmncb 
b noMemeHHH, oHa ocTaeTca TaM ao KOHua nHmeBapeHHA 
(gcah ne 6 yAeT paHbme H3rHaHa orryAa HeGAaronipHHTHU- 


Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038RQ014Q0190Q01-7 




Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038RQ01400190Q01-7 


/' 



MH yciioBHHMH). TaKOBbi A. maculipennis (Bee noABHAbi), 
A. superpictus, A. gambiae u Miionie Apyni nanSoAee an- 
AO(|)HAbHbte BHAbl. Pa3Hnua b peaKUHHX Ha cbct MCHCAy Cbl- 
TbiMH h roAOAHbiMH caMKaMH A. maculipennis h A. hyrca- 
nus ycTaHOB^ieHa Hawn sKcnepHMeiiTaAbHO (B. V. rioJie>Ka- 
eB, 0. KD. CaxoBun) h MHoroKipamo HabAioAaAacb h iiaMH, 

H ApyrHMH B eCTeCTBeHHbIX yCAOBHHX B OTHOUieHHH pjl^a 
BHAOB. 

CaMKH 3 toh 3 Ko;ionmecKOH rpynnbi, Aa>xe HacocaBiuncb 
Ha oTKpbiTOM B03Ayxe, MoryT Ha 3ape, noA BAHHHHeM pa3- 
Apancaiomero achctbhh cBeia (cj)OTOKHHe3a) b oneHb 6oAb- 
uiom npoueHTe 3a/ieiaTb b noMeiueHHH h npn dAaronpHHT- 
hux ycjioBHHx 0 CTaBaTbCH Taw ao KOHua nHiueBapenHH, 
mo HepeAKO HabAtoAaeTca y A. m. sacharovi, A. pulcheri- 
rimus h Apyrwx, ho ocobeHHO nacTO y A. superpictus. Ca\i- 
Ubi A. superpictus h rpynnbi A. maculipennis HepeAKO 
BCTpenaioTCH ahcm b noMemeHHHX BMecTe c caMKaMH; ahh- 
nay3Hpytomne chmkh MoryT b noMememinx 3 HMOBaTb. 

TaKHM obpa30M, noTeHunaAbHO HanboAe 3 HAO(})HAbHbiMii 
H3 Bcex Anopheles hbahiotch Te KOMapbi-oxoTiuiKH 3a 
CTaAHbIMH )KHBOTHblMH, KOTOpbie B CbITOM BHAC TepfUOT 
noAOJKHTeAbHbiH (jjOTOTaKcuc k cAa6oMy CBeiy. OaKTinie- 
CKoe pa 3 MeiueHHe nonyAHUHH mokay noMemeHHHMU h na- 
py>KHbiMH yde>KHmaMH 3aBHCHT or KOHCTpyKUHH noMeme- 
hhh, hx MHKpoKAHMaia, MHKpoKAHMaia oKipy>KaiomHx 
npHpoAHbix y6e>KHm, pacnoAOHKeHHH Aobbmw h np. 

Hiax, HanaAeHHe BHyTpH hah BHe y6e>KHma (3HAocj)a- 
thh hah 3K30(J)arHfi) b ochobhom onpeAeAaeTCH o6ct3hob* 
koh, ho TaKHce h THnoM oxoth otAeAbHbix bhaob. KoMapbf- 

OXOTHHKH 3a CTaAHbIMH >KHBOTHbIMH, KOHUeHTpHpyiOLAHeCH 
Boxpyr noceAKOB, HMeiOT boAbiue bo 3 mo>khocth 3 aAereTb 
b noHCKax HHT3HHH BHyTpb noMemeHiia. PacnpeAeAeHHe no 
y6e>KHmaM h BHe noMememm (t. e. shao^hahh h 3K30- 
(Jjhahh) npe>KAe Bcero 33 bhcht He TOAbKO ot peakunn ca- 

MOK Ha CBeT, HO T3KH\e H OT CBOHCTBeHHOTO HM THna OXOTbl. 
“MaCTb BHAOB B CHAy -3THX (J)aKTOpOB BCTpeHaeTCH Iia AHeB- 
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i<ax b iioMeuieHHHX nnuib c/iyManHO; 3 to bhau SKaocjjnnb- 
Hbie no caMofl caoeu npupoAe (A. hyrcanus h np.). .Hpyraa 
nacTb bhaob 6;iaroAapH cBoiicTBenHbiM jix Tuny oxoTbi h 
Timy peaKumi Ha cbct b GojibmmiCTBe c.iynaeB ocTaeTcn 
iia Aeiib b noMememiAx. 3 th bhaw noTeimnaAbHo 3 Hao- 
([)HAbiibie (A. maculipennis h Ap.). <fcaKTHHecKaa cTenenb 
HX SHAO^HAHH B K3H\AOM CAyHae 3aBHCHT OT SKOAOnmeCKOH 
oCCTailOBKH. 

M3AO>KeHHbie npiiHuunbi ho3boahiot Aynme noHHTb 
>KH3Hb aHO())eAbHbIX nOnyAHUHH, yCAOBHfl HX YH3BHMOCTH B 
p63yAbTaTe npOBOAHMbIX MepOnpUHTHH H, B HaCTHOCTH > 
jiymue H3ynHTb Tax Ha3biBaeNiyio «noBeAeHHecKyio» ycTOH- 
HHBOCTb K HHCeKTHUHAaM. 
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KjiemeBoii sHue^aAirr b Ka3axcrane ii3Becien c 1935 r. 
(OefijioB c coaBTOpaMn). BnaMajie cro onncbiBajui khk 
ajiMa-aTHHCKHii ce30HHbifi sHue^aAHT, ran Kaw aioah aaoo- 
JieBaAH b CTporo onpeAe-neHnoe BpeMa roAa (Man— iuo.ni>) 
npn nocemeHHH npeAropufi h rop 3aiiam’icKoro Ajia-Tay 
b6jih3h AjiMa-ATbi. B 1941 r. M. H. MywaKOB BbiAejnun H 3 

KpOBH 60 JIbH 0 r 0 BHpyC, OKa3aBLUHHCH HjieHTHMIlbIM C BH- 
pycoM KJiemeBoro 3Huecj)aAHTa JlajibHero BocTOKa. BAaJib- 
HertuieM (1942 — 1947) b ajiMa-aTHHCKOM oqare KJieiueBoro 
3Hue$ajiHTa BHpyc peryjinpHo Bbi^ejiajicn ot 6o/ibHbix, h 
oahh niTaMM 6hji nojiyqeH H3 53 3K3eMruinpoB I. persulca- 
tus (JOteMHXOBCKHH, JlHHeUKan). 

K 3TOMy BpeMeHH b pa3Hbix MecTax CoBeTCKoro Coio 3 a 
6bum onHcaHbi aHajiorHMHbie cAyqan KJiemeBoro 3Hue(j)ajiH- 
Ta, OTJTHqaiOmHeCH TOJIbKO HeKOTOpbIMH KJIHHHMeCKHMH H 
reorpa(})HqecKHMH ocoGeHHocTHMH pacnpocTpanemm aaGo- 
JlCBaHMB. CT3JIO OHeBHAHblM, HTO yCIIJIHH AOJI/KHbl CbITb 
nanpaBJieHbi hmchho Ha BbiaBJieHiie ocoGeHiiocTeii KpaeBoii 
3mi^eMHO.norHH KJieineBoro sniie^a/niTa, Teriepb y>Kc 
eaHHoro H030JiorHHecKoro 3a>6ojieBaHHJi, HToGbi mo>kiio 

OblJIO o6oCHDB3Tb KOMIUieKC MepOnpHHTH if, Heo6xOAIIMbIli 
n.na jihkbha3Uhh AaHHofi TpanoiMiccHBuoH 6ojie3im b liameii 
CTpaHe. 3 to hcoGxoahmo TaioKe aah noHHMaHHH wexaHH3- 
Ma pe3_epBanHH BHpyca b npHpoAe, ero GHOueHorimecKHx 
B3aHM00TH01IieHHii c pa3AHHHWMH BHA3MH KAemeft H HX 
npOKOpMHTeJIHMH. 

Ka3axcKan CCP, paBHan no n;iomaAH HecnoAbKHM 
eBponeficKHM rocyziapcTBaM, ouinnaeTCH pa3Hoo6pa3HeM 
AaHAUia(J)Ta h KJiHMaTa, q-ro co3AaeT pa3JiHqHbre SKOJiorH- 
necKHe ycAOBHn ajih jkh3hh jkhbothhx, pacTeHHH h skto- 
napa3HTOB. BMecTe c TeM Ha HexorAa nycTOBaBinux 3eMJiax 
Ka3axcTaHa coBeTCKHe jiioah npOBOAHT KpynHbie rocyAap- 
CTBeHHbie MepbnpHHTHn, KOTopbie 6yKBaAbHO npeo6pa3yiOT 
AaHAina4)T mccthocth h 0Ka3biBai0T peuiaiomee bahhhh? 
Ha npnpoAHbie oqarn TpaHCMHccHBHbix 3a6ojieBaHHH. K npn- 
Mepy yKa*eM Ha ocBoeHHe mhjiahohob reKTapoB uejiHHHbix 
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vnkv'ii,, co'u;imhc jj BocTOHHO-Ka'iaxcTaHCKOH oG.iacTH 
f JV xi;i|)\ntm:i<oro uopn aahhoh 600 km h ujhphhoh 45 km, 
v iirnu ‘1 i hoc, Ky.'ii/rypnoc ocBoemie ropiiwx AaiuiuaBTOB 
; i;t nji iii‘ic’Kf>ro A-’ia -Tay m IO>KHoro A-uaa. 

B fiarrojimcT npcMJi k-icihcbh 3 Hiie(£a.iiiT a haia.xc ni- 
ne prrncrpn pyt'Tcn » 5 oftnacTax in 15; ocHOBHue oqam 
’iaOo.'iiMiaiin'/i cocpeAoioqenbi b ropnux paitonax Boctomho- 
KataxnaiiCKoii n Aamb-Athhckoh oGnacieH. OnuaKo c 
1051 r. nojimuncB cAMiiiiqiibie 3a6o.ieBaHHH b .lccocienubix 
ionax Hwuiniioro Kpan, a TaK>Ke b paje panoHOB Ucht- 
pa;i biioro Kaaaxciaiia, npiweraromux k 6 ypHO pa3BHBaio- 
mcMycn npoMbiuuieiiHOMy ropony KaparaHac. 

KaiaJiocb HCBcposmiuM, mto b ciennbix h no.iynycTbiH- 
ubix 3o»ax Ka3axcTana Moryi cymecTBOBaTb npupoAHbie 
oqarn KJicmcBoro simetJja.iHTa. Ho non B.insnuieM neonpo- 
BCp >KH MbIX (jiaKTOB (THnHHHa H K.lHHHKa 3a6o.lCBaHHfl, Bbl - 
ACJiciiHe BHpyca 113 KAemeft D. marginatus, coGpaHHbix b 
Meciax nojiBJicMHB 3HH.et|)aAHTa) Gbina npH3HaHa bo3MO>k- 
HOdb pe3CpBaunH BHpyca KJiemeBoro BHuetJ)a.3HTa h b 
CTOvlb HGOdbIMHbIX 3KOAOrHqeCKHX yCAOBHHX. MaKCHMa.lb- 
hoc mhcao GoAbiibix na lore pecnytf.iHKH penicTpupyeTCB 
b mono, na BOCTOKe — b mo.ie, npimesi Ko.mqecTBO 3a6o- 
;ieBUiiix no ronaM b yKa3aHHbix pafiOHax HeoiiHHaKOBO. 
Tax, na lore pecnyGAiiku (A.iMa-ATHHCKaB oG.iacTb) b 
1 957 — 1 958 rr. oTMeqaACH joBoabHo 3HaqHTe.ibHbin non^eM 
BiiCojicBaeMocTii no cpaBHCHino c ocTa.ibHbiMH ronaMii, to- 
r;ia khk b Bocroquo-Ka3axcTaHCKoii oG.iacTH Taniie noA”b- 
e\ibi 0TMe i ia;incb b 1954, 1957 h 1959 rr. B 3 th ronbi 
oOmibiio Bbinaaa.iH ocaAKH, oTMeqancB HCK.iiOMHTe.nbHo 
BbicoKiiii TpaBOCToii, GonbiuaB qncneHHOCTb K.iemeft, a TaK- 
>Ke hx npoKopMiuejieH (yKa3aHHbie npnpOAHbie (JiaKTopbi 
HecKo.ibKo name BCTpeqaiOTca b BOCTOMHoft 30He, qeM b 
io>khoh). Bcero 3a 1953 — 1960 rr. 3aperHCTpnpoBaHo 
220 TunHHHbix c.iynaeB KnemeBoro SHiiecbanHTa, c neTanb* 
hum hcxoaom y 29 GonbHbix (13,2%). CAeayeT OTMeTHTb, 
qTo b 1957—1958 rr., HecMOTpn Ha nomeM 3aGoneBaeMo- 
cth, cMepTHocTb ot 3Hue(j)aAHTa yaanocb HecnonbKo chh- 
3»Tb GnaroAapn BBeAeHino Go.ibHbiM aHTH3Hue4)a.iHTHOH 

CblBOpOTKH . 

Mbi npoBe.iii aHa.iH3 aannbix o xeqeHHH 3a6oneBaHHH 
y 201 Go.ibiioro. H3 73 qeaoBeK, 3a6oneBiiiHX b oqarax Bo- 
croMHoro Ka3axcTana. yMepno 19 (26%). H3 108 3a6oneB- 
iii iix b oqarax A.iMa-AniHCKOH oGnacTii y.Mep.io TO.ibKO 6 qc- 


jioBeK (5,5%). CpaBHHTejibHO TiiwcAoe Teqemie KnemeBoro 
3 Huecj)ajiHTa b Boctomhom Ka3axciaHe Mbi He Mornn cB5i3aTb 
HH C B03paCTOM, HH C Hpe^UieCTByiOmiiM COCTOJIH HCM 3AO- 
poBbH 3a6ojieBuiHx. Kan Gbino yi<a3aH0 Bbirne, npiiMeneime 
HMMyHHOH CblBOpOTKH HeCKOAbKO oGAeniaAO T5I>I<eCTb 3IIUC- 

(jiajiHTa, o^HaKo 3a 1959 — 1960 rr., 3necb, iiecMOTpn na 
cBoeBpeMeHHoe BBezieHHe aHTiicbiBOpOTKH, ot KiiemeBoro 
3Huec|)a^HTa yMepjio 3 6ojibHbix. B Boctomhom Ka3axcTa- 
He b ochobhom 6o^eiOT MecTHbie H^HTeJin, a b ajiMa-aTiin- 
ckom onare oahh3kobo MacTo 3a6o.ieBaioT kbk BHOBb np h - 
GbiBuine, Tax h Te, KOTopbie ronflMH npo>KimaioT b camion 
\iecTH0CTH. Ha stom ociiOBaHHii, a TaioKe na ocHOBamiH 
HCCJieAOBaHHH CblBopOTOK KpOBH MecTiibix >KHTejieii Mbi 
CT3BHM nOA COMHeHHe 3Cj)(J)eKTHBH0CTb llMMyHHTCTa npH 
KJiemeBOM 3Huecj)ajiHTe, B03HHi<aiomero BCJiencTBiie tsk 
na3biBaeMoro nposnHueMHHHBaHHH. Bee 3aBiiciiT, no-Biun- 
MOMy, ot ycJiOBHH KOHTaKTa c KJiemaMii, ot iix Bupycocliop- 
hocth, a cJienoBaTejibHO, ot toh /io3bi Biipyca, KOTOpan no- 
na^aeT b opraHH3M npw ywyce oema. 

C 1954 r. b Ka3axcTaHe cimaMii Mecruoro HucrHTyTa 
amiAeMHOJiorHH, MHKpo6HOJiorim .ii riirHCHbi pecnyOiiHKaH- 
CKoi’i h oOjiacTHbix camiTapno-aniiAeMHOJioniMecKHX cTan- 
uhh naqa^H npoBO/uiTbcn BHpycoJiornqecKiie h napa3HTo- 
norHqecKHe o6c;ieAOBaHHH oqaroB KiiemcBoro simetjjajnrra. 
MncJieHHOCTb, bhuoboh cociaB iiKco/iOBbix KJiemefi h hx bii- 
pycoc[)opHOCTb H3yqajincb c yqeTOM 3a6oJieBaeMocTii JiiOAeii 
b oTneubHbix oqarax. Oco6o o6pamajiocb bhii Manne na xa- 
paKTep pacnpeAeiieHHH K^emeii b ropiibix h paBHHi-uibix 
MeCTHOCTHX B CBB3H C qHCJieHHOCTblO npoKOpMHTeJieii, a 
Taioice BbicoTbi MecTHOCTH Han ypoBiieM Mopn. Bujih co- 
6paHbi o6iHHpHbie MaTepHajibi, KOTopbie hcbo3mo>kho H3jio- 
>KHTb B OnHOM COOOlIieHHH. FlpUBOnUM OCHOBHbie nojio>Ke- 
HHH c OTAeJlbHblMH HJIJHOCTpaUHHMH, npeACTaBJIBIOIIUIMII 
HaHOonbuiHH HHTepec ajib KpaeBoii anHAeMHOAoniH KAeme- 
Boro 3Hue(J)ajiHTa. 

C6opbi KAemefi b noAynycTbiHHbix oqarax SHuecjiaAiiTa 
coctobah HCKAioqHTeAbHO (Ha 99%) ii3 D. marginatus 
(C. n. riana 30 B). B AecocTenHbix oqarax D. marginatus 
cocTaBABA 97% cOopoB (M. C. riaBAOBa, H. M. ropiuxo 
Ba); 3 Aecb H3 1180 3K3eMnAapoB D. marginatus b 1957 r. 
BbiAeAeHo 5 uiTaMMOB Biipyca KAemeBoro 3imc4)aAiiTa 
(M. K. TiouiHHKOBa). B npenropiibix h ropiibix oqarax 10>i<- 
iioro Aatsb (KypqyMCKHii xpeGeT, BocToqHo-Ka3axcTan- 
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cnaa o 6 jiacTb) Ha BbicoTe 360—2000 m HaA ypOBHeM Mopn 
npeoO^aAaiomHM bhaom OKa3a;icH I. persulcatus (Pbi 6 a;i- 
KO C COaBTOpaMH), H 3 1800 3K3eMnJIHpOB KOTOpOrO ozuih 
H3 nac b HiOHe— HK)Jie 1954 r. BbiAeAHA 18 uiTaMMOB BHpy- 
ca KAemeBoro SHuetfaAHTa. Bnpyc BbiAeAHACH npn hcxoa- 
hom 3apa^eHHH b M03r 6 ejibix Mbiiueft hah Ha nepBOM nac- 
caace. MH^HunpoBaHHOCTb BHpycoM KJiemeii b OTAeAbHbix 
MHKpooqarax cociaBJiHJia 35%, 3 a 6 oAeBaeMOCTb 3Huec|}aAH- 
TOM B 3TOM rOAy TBKJKe 6 bIJia BbICOKOH. B i 955 r. 3TH >Ke 
onarn oOcjieAOBaJiHCb noBTopHO. Ehao coOpaHO 2800 sk- 
36Mnji5ipoB I. persulcatus, ot KOTopbix Ha 3-m h 4-m nac- 
ca>xax yAaJiocb BbiAeAHTb TOJibKO 2 urraMMa BHpyca. 3a- 
dojieBaeMOCTb 3Huecj)aAHT0M b 1955 r. no oSAacTH cociaB- 
jiajia 2 cjiyqan. Pe3Koe cHHnceHHe BHpyco(})opHOCTH ochob- 
Horo nepeHOCMHKa b 1955 r., bo3mo>kho, od'bHCHHeTcn TeM, 
mto b 3tom roAy 6 biAa cHJibHaa 3acyxa. 

Ha lore Ka3axciaHa MaccHBHbiM oqaroM KJiemeBoro sh- 
uet))ajiHTa HBjiaeTCH CHCTeMa rop 3aHAHHCKoro AAa-Tay 
npoTH>KeHHocTbK) c 3anaAa Ha boctok okoao 100 km. npo- 

CAeAHM Ce30HHbIH XOA MHCAeHHOCTH HKCOAOBbIX KAeiUeH B 
3T0M oqare. MaKCHMyM hhcachhocth I. persulatus, 
D. marginatus OTMeqeH b anpeJie — Mae, D. pictus — b cen- 
TnOpe. no BepTHKajibHO-KJiHMaTHqecKHM noncaM 3awiHH- 
CKoro Ajia-Tay (1000 — 2700 m HaA ypoBHeM Mopn) oTAeJib- 
Hbie bhau KAemeft pacnpeAeAHAHCb THK>Ke HepaBHOMepHO 
(Ta 6 a. 1). 

TaGjmua 1 

PacnpeAejieHwe Kaemeii no'BepTHKajifaHo-KJiHMaiHqecKHM noflcaiw 
3anjiHHCKoro Aaa-Tay 


Bucora, m 

L. persulcatus 

D. pictus 

D. marginatus 

H. plnctata 

1 500-2 700 

1 000-1 500 

54,9 

46,2 

35.7 

22.7 

6,2 

16,4 

3,1 

14,7 

B c’e/ o . . . 

51,6 

30,8 

10,1 

7,5 


IlpHBeAeHHbie b t3(5a. I AaHHbie noAyqeHbi na ocnoBa- 
nmi MeTbipexAeTiiero cdopa okoao 15000 3K3eMnAHpoB iuie- 
meii (H. n. Maneropa). BiipycoAorHqecKHe HccAeAOBamiH 
HKeoAOBbix KAeiueii b stom oqare npeACTaBAeHbi b Ta6A.2. 
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• Tafijiima 3 


BbiAejrneMocTb BHpyca H3 iikcoaobux Kjiemeii wa Geaux Mbiuiax 



Bccro BHyTpHM03r0BblM 3apa>KCHHCM deAbIX Mbiuicfl 
Bbi^ejieno H3 I. persulcalus 25 imaMMOB, npmieM 2 urraMMa 
If3 3 napTHH CbITbIX CaMOK (20 3K3eMriJI51pOB) , CH5ITLIX CO 
CK0T3 . Ot D. pictus H30JlHp0B3H0 7 III T3 MM OB Blipyca, B 
tom HHCjie 1 hit a m : m H 3 HHueKAaAKii (b ycjioBHax Aadopa- 
TOpHH) O/tHOH IianHBUieHCa C3MKH, TaK/Ke CHHTOli CO CK0T3. 

H3 BeceHHHx H oceHHHx cdopoB D. pictus nyieM xopw- 
achhh na 6enbix Mbiuiax yuajiocb noAymiTb eme 8 urraM- 
MOB Blipyca. B Ta dn. 3 npHBeAeHbi AaHHbie o BbiAeAaeMO- 
cth Bupyca KAemeBoro SHuecjiaAHTa 113 D. pictus u 113 Apy- 
nix bhaob KJiemeH. 

Bbue^eHHe BHpyca 113 D. pictus nyieM KopMJietiHfl 
na Mbiuiax yKa3biBaei Ha B03M0)KH0CTb 3adoAeBamiH aio- 
Aeii 3Huecj)a^HT0M nocjie yxyca 3Toro KJieiua. B jiiiTepaiy- 
pe Mbi He Haiujiii yKa3aHHii 0 tom, hto D. pictus b eciecT- 
BCHHblX yCJIOBh'HX HBJIHeTCH nepeHOCHHKOM KAetHeBOrO 3H- 
uecjjauHTa. B oahom H 3 oqaroB KJiemeBoro 3Hiie(j)aAHTa 
3aHJiHHCKoro A^a-Tay (Hahhckhh paiioH, AjiMa-ATHHCKan 
ofijiacTb), r^e D. pictus b BeceiiHe-JieTHHH nepnoA cociaB- 
Ji5iei 50% cdopoB, 3 a nocjieAHiie 3 roAa (1958—1960) b 
Mae Hiojie 3aperHCTpHp0B3H0 11 cAyuaeB SHue^ajiHTa. 
OAHano oceHbio, Kor^a HHCJieHHOCTb D. pictus HMeeT nan* 
doAbimiii nHK, 3adojieBuiHx 3Huec))ajiHT0 M b 3 tom onare ne 
Gbino. HeodxoAHMo AaAbneiiiiiee rAydoKoe myqeHiie sniiAe- 
MHoAornn KJieuieBoro SHiietpaAina b ropHbix oqarax c bli- 
cokoh MiicJien HOdbio D. pictus. 

Mbmh BbiAejieH Bupyc 113 KJieu*eii pOAa Dermacentor. 
Bee Hamii iiiTaMMbi xopouio HeiiTpajni30BaJiHCb iiMMyHHOH 
CbIBOpOTKOii npOTHB SiaAOHHblX HIT3MM0B Blipyca KJiemeBO- 


I 


ro simettiajiina («CocJ)biiH», «AdcerrapoB», «IlpoKy- 
ihcb») , noAyqeiiHoii 113 ToMCKoro HayqHO-HCCJieAOBaiejib- 
cKoro imcTirryTa BaKumi 11 cbiBoporoK. OnbiTbi nepeKpecT- 
noil HefiTpajiii3amiH ne BbinmuiH KaKiie-Aiido pa3AH i iHH 
mokav luraMMaMii Blipyca, Binneneimbi mh or I. persulcalus, 
D. pictus 11 D. marginatus. TaiuiM odpaaoM, hmciotch 
ociioBauiiH AyMarb, mo 3 th 3 BHAa KAemcii hbabiotch ne- 
penocMHKaMH SHnetjiaAina, b ropHbix oqarax 3awiHHCKoro 
A.ia-Tay. yi<a3aiiHoe odcronrejibCTBO, ecTecTBemio, npeA- 
onpeAenacT cjiomHbiii nyib LUipKyjinmiH BHpyca b npupo- 
;ic, nocKOjibKy dHoueiioTimecKiie B3anMOCBH3ii npiiBeAen- 
1 1 hi x bhaob nepenocMHKOB 11 hx npoKopMHTejiefi Moryr dbub 
BCCbMa pa3AH l IHbIMII. 

no JiirrepaTypHbiM AaiuibiM, D. pictus cAyxoiT ochob- 
iibiM nepeHOCMHKOM omckoh reMoppaniMecKoii JiiixopaAKH 
(MyMaKOB c coaBropaMH). B 3anaAHoii CndupH, 11 a Teppn- 
Top II H, TAe 3TOT BHA KJiemefi COCTaBAfleT MaKCHMaAbHOe 
mhcao cdopoB, t 3 k>kc nadAiOAaiOTCfl 3 adoAeBaHHH THna re- 
MoppannecKOH AHxopaAKH (KapnoB c coaBTopaMii). B Ka- 
3axcTane 3adoAeBaHHH reMopparnqecKOH JiuxopaAKOH 
(cpeAHea3naTCKofl) BCTpenaiOTCfi b 2 paiionax K)>kho- 
Ka3axcTancKoii odjiacm, rpanmiauiiix c YadeKHCTaHOM. 
TeppHTopiifi 3THX paiioHOB mnneTCH mcctom odHTaHim 
H. detritum 11 II. anatolicum (H. H. KaHHerncep, 
T. C. BypaaKOBa). B paiione >Ke aAMa-amHCKoro oqara 
KAemeBoro 9Hiiec|)aAirra c upeodAaAaiomHM hhcaom 
D. pictus cjiywaii reMoppanmecKoii AiixopaAKH mi pa3y ho 
penicTpupoBaAiicb. HeodxoAiiMO cpaBHiiTCAbiioe ii3yqenne 
3 K 0 A 0 rnn D. pictus h cBoiicTB 3ai<AioqeHHoro b neM BHpy- 
ca b ycAOBHflx cdopa KAemeii b pa3iibix MecTax CndupH h 
K a 3 axcTana. Mbi noAaraeM, mo sth HCCAeAOBaHHH MoryT 
pacKpbiTb cymHocTb napaAOKcaAbHoro HBAeHHH, Kacaiome- 
toch hashthhhocth nepeHOCAHKa, cepojioniqecKHx h 3hth- 
reHHblX CBOftCTB BHpyca*B03dyAHTeAH npH CTOAb pa3AHH’ 
Hbix no KAHHHKe 3 adoAeBaHnnx, Kax KAemeBoft BHue^ajwT 
h reMopparnqecKaH AHXOpaAKa, 

B bl B O A bl 

1 . Oqarn KAemeBoro aiiuecljaAHTa periicTpHpyiOTCH b 
ropiibix, AecocTenribix ji iiOAynycTbiiiiibix 30 Hax Ka 3 ax- 
crana. 

2. OcuoBiiaa 3adoAeBaeMocrb cocpeAOToqcua b ropHbix 
oqarax, Koropbie na lore pecnydAHKii iiaxoAHTcn b chctc- 
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Me rop 3aHJWHCKOro h toynrapcKoro Ajia-Tay, na bocto- 
Ke — b paiione npeAropnii u rop IO>KHoro Ajuan. B no- 
cJiciuieM otiare KJiemeBoii 3Hne<j)ajiirr npoieKaeT 6ojiee th- 

/KCJIO l! B OCHOBMOM SOJICIOT MeCTHbIC HvHTeJIH. 

3. CocTaB riepenocmiKOB sime^ajiimi pa3Jimien. Ha bo- 
ctokc, n ropiibix paiionax IO>Knoro AjiTaa, ochobumm nepe- 
uocihkom HBasiioTca I. persulcatus; iia lore, b cucreMe rop 
3anjiniicKoro Ajia-Tay — I. persulcatus h, no-BumiMOMy, 
D. piclus a D. marginalus. B jiecocTeriiibix n no^iynycTbin- 
ubix amiax aadojieBaiuie, omcbh/uio, nepe^aeTca D. mar- 
ginalus. 

4. BbicoKaa BMpycot|)opnocTb D. picius b oqarax kjil*- 
utcBoro 3Huec})ajniTa 3an./niiicKOro Aaa-Tay yciaitOBaena 
BiiepBbie. B cbjkjm e sthm o6cy>K/iacTca Bonpoc 06 3THo.no- 
rimecKoii B3aiiMocBH3ii KJiemeBoro 3imecj)ajniTa n reMoppa- 
rmiecKoii JinxopaAKH. 


B ne«iaTb ot 30/VI-61 r. Tap. 500 

Ba«a3 1736. 2-fl Tiinorpa^nn MeArnaa. MocKBa, KpiiBOKoaeHHbifl nep., 12 
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La viruela natural es una de las enfermedades que des- 
de mas remotos tiempos padece la Humanidad y cuyos fo- 
cos siguen aun arraigados en los momentos actuales en di- 
versos paises, preferentemente de las zonas tropical y sub- 
tropical de Asia, Africa y America. 

A pesar de que el primer exito habido en la historia de 
la creacion de las vacunaciones preventivas fue obtenido 
precisamente con la viruela y a pesar de que el celebre des- 
cubrimic-nto hecho por Jenner hace mas de 150 anos cons- 
tituyo la base de la profilaxis inmunologica, millares de 
personas siguen aun padcciendo esta enfermedad tan gra- 
ve y peligrosa. 

La experiencia de la URSS, acumulada en la lucha 
contra la viruela, merece tenerse en cuenta, no solo por- 
que antes de la Revolucion en Rusia era una de las enfer- 
medades mas extendidas, sino tambien porque en este caso 
se reflejan intensamente tres rasgos fundamentales que ca- 
racterizan la Sanidad Sovietica: la planificacion estatal 
de las medidas de saneamiento llevadas a cabo en gran 
escala, la movilizacion de la poblacion para que tome par- 
te activa en la realizacion de aquelias medidas y la pres- 
tacion absolutamente gratuita de los servicios medicos. 

/. Liquidation de la viruela en la URSS 

Hasta antes de la Gran Revolucion Socialista de Oc- 
tubre la viruela natural se registraba anualmente en todo 
el territorio de Rusia, dando, por regia general, un incre- 
mento maximo del numero de enfermos cada 6—7 anos. 
La viruela alcanzo su mayor propagacion en el siglo 
XVIII, pero un juicio mas o menos exacto puede hacerse 
por datos estadisticos solo desde finales del siglo XIX. 

En 1891 y en los anos siguietnes se registraban por ter- 
mino medio 5 — 9 casos por cada 10 mil habitantes, a pesar 
de que por aquellos anos estaba organizada la produccion 
de vacuna y se efectuaba la vacunacidn en masa de la po- 
blacion, 
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La propagacion de la viruela tuvo lugar en todo el ter- 
ritorio ruso y, unicamente la intensidad de morbilidad 
entre la pobiacion era distinta de unas regiones a otras. 
En los anos que precedieron a la primera guerra mundial, 
1911 — 1913, la cifra mas alta de morbilidad se observo en 
los Urales y regiones circundantes, en algunas regiones 
balticas y en la Rusia central. 

Entre las causas que pueden explicar la elevada cifra 
de enfermos de viruela que se observaban en Rusia hay 
que contar la falla de un plan y de un sistema de reali- 
zation de la vacunacion antivariolica y la deficiente base 
material sobre la que estaba organizada la production de 
la vacuna y las vacunaciones. Como resultado de el lo se 
obtenia solo una immunidad parcial de la pobiacion, que 
no era revacunada y que, por ello no estaba en condicio- 
nes de impedir la diseminacion de la infeccion. 

A1 final de la primera guerra mundial y durante la 
guerra civil incluso la realizacion de estas medidas imper- 
fectas de vacunacion sufrio importantes perturbaciones, lo 
que trajo sonsigo un aumento considerable de la morbili- 
dad, sobre todo en el aho 1919. En este mismo aho preci- 
samente se colocaron las primeras bases del sistema de li- 
quidacion de la viruela en nuestro pais. Con la firma del 
presidente del Consejo de Comisarios del Pueblo. V. I. Le- 
nin, el 10 de abril de 1919 se promulgo el primer decreto- 
acerca de la vacunacion obligatoria contra la viruela. 

En el decreto se decia que tenian que ser vacunados 
todos los individuos, sin exception durante el primer aho 
de vida y revacunados a la edad entre 10 y 11 anos y mas 
tarde entre los 20 y 21 anos. 

El joven Estado Sovietico, mientras creaba su nuevo 
sistema de sanidad, tenia no solo que luchar en la guerra 
civil, no solo defender la Republica contra la intervention 
armada extranjera, sino que al mismo tiempo tenia quo 
luchar energicamente contra el hambre y las epidemias. 
En la lucha contra las epidemias una de las medidas fun- 
damentales consistio en la creacion de las condiciones ne- 
cesarias para una vacunacion planificada y rcalmente ma- 
siva y gratuita contra la viruela. 

Los resultados de esta actividad no tardaron en verso 
y, a pesar de la extension del territorio y de la gran can- 
tidad de dificultades, muy pronto se obtuvieron datos con- 
vincentes-de la efectividad de las medidas llevadas a cabo. 

2 . 


Como muestran las curvas de variation de la morbili- 
dad, en la URSS tuvo lugar un descenso rapido e ininter- 
rumpido del numero de .casos de enfermos de viruela, sobre 
todo comenzando desde el aho 1925, siendo interesante 
hacer notar que ya a los 4 anos de esto, en 1929, el indice 
de morbilidad por viruela en la URSS era 7 veces mas 
bajo que en Inglaterra y 8 veces mas bajo en comparacion 
con los Estados Unidos. 

En estos^ anos credo el potencial del Estado Sovietico, 
se fortalecio el sistema de sanidad sovietica. Los nuevos 
institutos y laboratories que se construyeron proporciona- 
ban la cantidad necesaria de vacuna antivariolica, al mis- 
mo tiempo que se mejoro la realizacion de las vacunacio- 
nes planificadas obligatorias. Al comienzo del tercer dece- 
nio de este siglo, la viruela habia sido totalmente liqui- 
dada en la URSS. Desde entonces, los raros y poco im- 
portantes brotes de viruela fron unicamente conse- 
cuencia de la introduccion de la infeccion desde el ex- 
tranjero. 

Antes de entrar a considerar algunas cuestiones impor- 
tantes, relacionadas con la vacunacion contemporanea, es 
conveniente recordar que la propagacion actual de la viru- 
ela sigue dos diferentes tipos epidemiologicos. El primero 
consiste en la existencia en algunos paises de Asia, Africa 
y America de regiones endemicas estables, en las que anual- 
mente se observan casos de viruela. En estas regiones 
el proceso epidemico tiene lugar entre los individuos no 
vacunados o vacunados parcialmenle. El segundo tipo epi- 
demiologico depende de su introduccion a partir de regio- 
nes epidemicas. 

Como es sabido, el periodo de incubation de la viruela 
es aproximadamente de dos semanas. Al mismo tiempo es 
conocido el hecho de que en la actualidad pueden reco- 
rrerse enormes distancias a gran velocidad, y que incluso 
los itineraries mas largos pueden acortarse extraordinaria- 
mente merced a los vuelos rapidos de los aviones de pa- 
sajeros. Cualquier individuo infectado de viruela puede 
trasladarse a cualquier gran ciudad y tener contacto con 
muchas personas, antes de que pueda haberse hecho un 
diagnostico exacto de la enfermedad y que se hayan podi- 
do tomar las medidas necesarias. 

En el curso de los ultimos 15 anos en los paises de 
Europa y de Norteamerica se han registrado-40 brotes.de 
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viruela importada durante Ios cuales enfermaron mas dc 
1200 personas y murieron no menos de 200. 

En el segundo tipo de propagacion de la viruela, el 
proceso epidemico se desarrolla entre individuos parcial- 
mente vacunados o que no estan completamente inmuniza- 
dos. En tales casos, la fuente de contagio generalmente 
no se descubre a tiempo y el cuadro clinico de la viruela 
en los vacunados con inmunidad incompleta es atipico y 
confuso. 

Teniendo en cuenta las peculiaridades de la propaga- 
cion actual de la viruela, hay que considerar indiscutible 
el hecho de que, mientras tanto persistan los focos endemi- 
cos, seguira existiendo el peligro de ia propagacion de la 
viruela a territorios alejados de estos focos. 

A esto se debe que sea necesario mantener la inmuni- 
dad colectiva de la poblacion en Ios paises en que se ha 
liquidado la viruela. Para ello es necesario practicar de 
manera planificada y sistematica la vacunacion antivario- 
lica y la produccion permanente de vacuna de alta calidad. 

II. Cuestiones actuates de la vacunacion antivariolica 

La vacunacidn planificada y sistematica contra la vi- 
ruela se lleva a cabo en la URSS de acuerdo con la legis- 
lation estatal. De acuerdo con el decreto vigente de la 
vacunacion obligatoria, promulgado en todas las republi- 
cas, que forman parte de Ia Union Sovietica, Ia primera 
vacunacion se lleva a cabo en el curso del primer afio de 
vida. Mas tarde todos los ciudadanos se revacunan a la 
edad de 4, 8, 12 y 18 ahos. 

El decreto hace responsables a los padres de la 
vacunacion y de la revacunacion de los ninos. La ley 
prohibe la admision de ningun nino en instituciones infan- 
tiles o en escuelas, asi como en las instituciones superiores 
de ensenanza si no poseen los certificados corroboradores 
de que se ha llevado a efecto la vacunacion y la revacuna- 
cion contra la viruela. 

Todos los gastos relacionados con Ia vacunacion antiva- 
riolica — importe de la vacuna, pago del personal y otros— 
corren a cargo del Estado. La inspeccion sanitaria del 
Estado prepara los planes de realizacion de la vacunacion 
antivariolica y lleva a cabo el control de la realizacion de 
estos planes. 
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La plena validez de la vacunacion antivariolica se 
garantiza mediante el empleo de personal con instruccion 
medica secundaria, que ha sido preparado especialmente. 
Los vacunadores ilevan el registro de la vacunacion, deter- 
mina los casos en que esta contraindicada en evitacion de 
posibles complicaciones post — vaccinales. El trabajo de Ios 
vacunadores se lleva a cabo bajo el control del medico de 
distrito y de representantes del servicio sanitario antiepi- 
demico. 

La obligatoriedad de la vacunacion antivariolica, la 
preparation de los vacunadores y la organizacion de las 
vacunaciones asegura la profilaxis contra la viruela, bajo 
la condicion de de que se disponga en cantidades suficien- 
tes de vacuna de elevada calidad. En la URSS se prepara 
una vacuna seca termoestable, cuya calidad se controla 
tanto en los laboratories de produccion, como en el Insti- 
tuto de Control del Estado. 

A1 analizar los brotes Iocalizados de viruela que se 
observan entre la poblacion vacunada surgen dos cues- 
tiones. 

La primera consiste en que la cepa de virus de viruela 
empleada actualmente en la produccion de vacuna no cor- 
responda por su estructura antigenica con el virus de vi- 
ruela, que ha sido el agente responsable del brote obser- 
vado. Esta cuestion puede considerarse resuelta basandose 
en datos irrefutables de que se dispone y que demuestran 
la identidad de estructura antigenica existente entre los 
virus de vacuna utilizados en la produccion y las cepas de 
viruela, aislados recientemente de los enfermos. A este fin 
se han llevado a cabo no solo amplias investigaciones se- 
rologicas, sino que se han realizado tambien experiencias 
acerca de la inmunidad cruzada en monos, que son los 
unicos animates susceptibles a la viruela natural. Con 
estos fines hemos inoculado 9 monos M. rhesus. Previa- 
mente 6 de ellos habian sido vacunados y 3 se dejaron en 
calidad de controlcs. 

El virus utilizado para las experiencias habia sido ais- 
Iado en I960 de un enfermo de forma grave de viruela, por 
medio de su inoculation en cultivo de una sola capa de 
celulas transplantables de amnios huniano. Mas adelante 
este virus fue pasado consecutivamente dos veces por cul- 
tivo tripsinado de celulas de pulmon de embrion humano, 
a fin de eliminar toda posibilidad de transformation del 
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virus por su inclusion en celulas que no fueran de proce- 
dencia humana. 

Los monos se inoculaban intravenosamente con 5 ml de 
Iiquido de cultivo, conteniendo 10 4 TCD 50 en un ml. Todos 
los animales vacunados reultaron totalmente inmunes a la 
inoculacion y no se pudo encontrar virus en su sangre. En 
los animales controles despues de un periodo de incuba- 
cion de cuatro dias se desarrollo la enfermedad con los 
sintomas caracleristicos de temperatura febril, hiperemia 
de las mucosas y la aparicion de las erupciones de la vi- 
ruela, sobre todo en las extremidades, en las zonas des- 
provistas de pelo. 

Es interesante hacer notar, que despues de la curacion, 
los monos que habian servido de controles fueron, a su vez 
inoculados con virus vaccinal de gran virulencia. La inyec- 
cion intracutanea de virus vaccinal, incluso a grandes con- 
centraciones no provoco ni manifestacioncs locales ni re- 
acciones generales.. 

De esta manera, la prueba de inmunidad cruzada de 
los virus de la viruela y de la vacuna comprobo su com- 
pleta identidad. 

La segunda cuestion consiste en incluso a pesar de que 
se lleve a cabo una vacunacion planificada, existe sin 
embargo con frecuencia un numero considerable de perso- 
nas que solo conservan una inmunidad parcial o que pier- 
den por completo su inmunidad. 

Nuestras observaciones, llevadas a cabo en 1960, de- 
mostraron, que al hacerse la revacunacion de los adultos 
el tanto por ciento de vacunaciones positivas era tanto 
mayor cuanto mas prolongado haya sido el plazo de tiem- 
po trascurrido desde la ultima vacunacion. Asi, si despues 
de la ultima vacunacion habian transcurrido de 1 a 5 anos, 
el tanto por ciento de casos que dieron reacciones clara- 
mente positivas al hacerse la revacunacion era de 10,2 a 
10,6%. Al inc.remenlarse la duracion del periodo trascurrido 
aumenta el tanto por ciento de reacciones positivas hasta 
2L2 43,3%. Lo mas frecuente es que los mas susceptible?, 
a la jevacunacion sean los individuos de edad superior a 
35 anos. De esto puede sacarse la conclusion de que la 
diminution de la inmnidad colectiva, fundamentalmeiite 
entre las personas de edad, constituye un factor que con- 
tribuye verosimilmente a la propagacion de la viruela en 
los. casos en que exista una fuente de infeccion. Por este 
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motlvo, ante el peligro de introduction de la viruela e$ 
necesario reforzar la inmunidad de la pobiacion mediante. 
revacunaciones complementarias, incluyendo la de las per- 
sonas de edad. 

Con el fin de mejorar la calidad de las vacunas antiva- 
riolicas, la Organization Mundial de Sanidad ha realizado 
grandes trabajos, elaborando recomendaciones y oxigen- 
cias minimas internacionales para la estandardizacion del 
preparado. Al mismo tiempo no es posible dejar de llamar 
la atencion sobre el hecho de que la vacuna, preparada 
mediante la inoculacion percutanea de las terneras y ove- 
jas puede ser aun mejorada mediante la utilization de me- 
todos virusologicos mas modernos. 

Los investigadores sovieticos, junto con los investiga- 
dores de otros paises, han demostrado la conveniencia de 
preparar la vacuna antivariolica a partir de membranas 
corioalantoides de embriones de polio en desarrollo y por 
medio de cultivos de tejidos. Nosotros consideramos como 
preferible el segundo metodo. En el Instituto de preparar 
dos de virus de Moscu se han obtenido series experimen- 
tales de vacuna tisular variolica, lograda mediante el cuL 
tivo de virus en tejidos de embriones de conejo y de capas 
monocelulares de embriones de polio. Las vacunas prepa- 
radas en cultivos de tejidos in vitro, a dlferencia de las 
vacunas dermales, estan libres de contaminaciones bacte- 
rianas y poseen las mismas propiedades inmunologicas 
que aquellas. Hay fundamentos bastantes para suponer 
ques estas vacunas enconlraran muy pronto su aplicaciou 
en la vacunacion masiva contra la viruela. 

Una condicion muy importanle al llevarse a cabo las 
vacunaciones antivariolicas es no solo su eficacia, sino su 
maxima inocuidad para los vacunados. Esto se refiere no 
solo a la obtencion de vacunas que den un minimo decom- 
plicaciones postvaccinales, sino la preparacion de medio? 
para su tratamiento efectivo. 

Las complicaciones postvaccinales, aunque sean raras, 
siguen observandose, sobre todo en los casos de vacuna- 
ciones de grandes masas de pobiacion llevadas a cabo en 
un corto plazo de tiempo. Sobre todo son graves las com- 
plicaciones que toman forma de meningoencefalitis o de 
vacuna generalizada. 

En la URSS no se observan por regia general menim 
goencefalitis postvaccinales, debido a que la primera va- 
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cunacion se lleva a cabo en el primer ano de vida. Unica- 
mente en estos ultimos tiempos se han registrado algunos 
de estos casos con motivo de haberse llevado a cabo una 
revacunacion en masa de la poblacion. Mas frecuentemenle 
se observan casos de vacuna generalizada. 

La experiencia del empleo de la gamma-globulina, tan- 
to de origen humano, obtenida de sangre de donantes, co- 
mo de la obtenida de caballos inmunizados, ha demostra- 
do, sin duda, el valor terapeutico de este preparado. 

De todas maneras hay que llamar la atencion sobre el 
hecho de que la elaboracion de metodos profilacticos y de 
tratamiento de las complicaciones postvaccinales se encu- 
entra aun en un esto insuficiente. Es indispensable prestar 
la suficiente atencion a este problema y hacer las deduc- 
ciones consiguienles. 

En conclusion conviene decir que la proposicion de los 
medicos sovieticos de liquidar la viruela en todo el mundo, 
apoyada por la Asamble General de la Organizacicn Mun- 
dial de Sanidad, puede y debe Ilevarse a la practica. 

No hay duda alguna de que la vacunacion sistcmatiea 
contra la viruela llevada a cabo por doquier constituye un 
arma valiosisima en la lucha contra la viruela, cuya efica- 
eta ha sido corroborada por la practica de muchos afios. 
Son la ayuda de este arma la viruela puede y debe ser 
liquidada y vencida en todo el mundo. 


3aKa3 1876 

2-h Tanorpa^HH Meama, MocKBa, KpHBOKo^eHHwft nep., 12. 
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Des le debut de reriiploi des insecticides a action resi- 
duelle pour la pulverisation dans les locaux afin de com* 
battre le paludisme il etait clair que ce moyen n’etait 
applicable que dans le cas ou on a affaire aux vecteurs 
suffisamment endophiles, car les moustiques qui ne vien- 
nent pas dans les locaux ne sont pas menaces du contact 
avec les murs empoisonnes. En effet, Pexistence des 
1 vecteurs exophiles a ete un des obstacles les plus importants 

a Peradication du paludisme dans nombre de pays. Cepen- 
dant, le terme d’«exophilite» embrasse un ensemble tres 
j large de phenomenes dont la nature est au fond differente 

i et, en cas d’une analyse insuffisamment poussee, est 

employee par divers auteurs dans des sens differents : et 
quelquefois pas rigoureusement determine. II faut done 
avant tout examiner le probleme d’exophilite dans son 
ensemble ainsi que tous les phenomenes qui s’y rappor- 
tent. 

Sous une forme generate le degre d’endophilite ou, au 
contraire, d’exophilite peut etre defini comme celui de 
l preference soit pour Phabitation humaine soit pour les 

| abris naturels. Cette preference peut se manifester aux 

differentes periodes de la vie du moustique (attaque de la 
proie, abris d’un ou de plusieurs jours, hivernage, etc.) . 

II n’existe pas de moustiques qui soient domestiques 
naturellement: toutes les especes de moustiques ont appa- 
ru bien avant que l’homme se soit mis a const rUire des 
habitations, et elles ont toutes leurs places naturelles 
dans les communautes naturelles. Les systemes d’adapta- 
tion qui leur sont propres se formaient en rapport avec 
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la place de differentes especes dans la nature. C’est pour 
cela que les differentes especes de moustiques reagissent 
d’une fa^on differente a Papparition de Phomme et de ses 
habitations, presentent des types et des degres varies 
d’anthropophilie et d’endophilie. Ces differences ont leur 
effet sur Pimportance epidemiologique de differentes 
especes d’Anopheles et sur leur vulnerabilite lors du 
traitement des locaux par les insecticides. 

Les differences reelles dans le degre d’acclimatation 
des moustiques aux habitations humaines ou aux abris 
naturels peuvent tenir tout au moins a 4 causes: 

1. Au degre d’eloignement des lieux de ponte des espe- 
ces comparees ou de populations depuis les lieux d’habita- 
tion humaines. 

Certaines especes sont attachees aux lieux de ponte 
situes dans Ie paysage rarement habite par Phomme, par 
exemple, A. marteri dans les montagnes de PAsie Centra- 
le (M. N. Kechichian, 1938) et de Plran du Nord 
(V. N. Beklemichev et N. K. Chipitzina, 1947), d’autres* 
habitent des endroits qui ne sont pas encore peuples 
d’hommes. Nous considerons ces especes comme exophiles 
(especes obligatoirement exophiles, suivant Gillies)* et 
dans ces conditions elles le sont inevitablement, bien que 
leur reaction a Phabitation humaine si cette derniere se 
trouvait a proximite ait pu etre positive. 

En effet, certaines especes qui possedent un areal tres 
vaste et un large diapason ecologique, vivent sur une 
etendue considerable de cet areal en voisinage de Phomme 
et sont considerees comme plus ou moins endophiles. Mais 
en meme temps certaines populations de ces especes se 
sont conservees dans des endroits non peuples par Phom- 
me, tels PA. gambiae les forets vierges d’Ouganda (Muir- 

* Ce terme n’est pas heureux, car le mot «obligatoire» s’emploie 
habituellement pour designer certains signes ecologiques specif iques 
de 1’espece donnee et qu’elle possede dans n’importe quelles condi- 
tions. 
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head-Thomson, 1951) ou PA. maculipennis messeae dans 
la partie cotiere du delta de la Volga ou il vit aux depens 
des colonies des oiseaux aquatiques (G. A. Baghirov, 
1953). Ces populations sont tout a fait exophiles mais 
ceci uniquement par manque d’opportunite de trouver une 
habitation humaine. 

2. Aux differentes manieres de chasse. A ce point de 
vue, les moustiques suceurs de sang peuvent etre divises 
en trois groupes (V. N. Beklemichev, 1944): 

a) Guetteurs (par ex., A. bifurcatus); 

b) Chasseurs actifs de la proie diffuse et dispersee, 
pour la plupart petite (par ex., Aedes caspi'us); 

c) Chasseurs actifs des' animaux vivant en troupeau, 
Ie plus souvent gros (par ex., tout le groupe d’A. maculi- 
pennis, A. superpictus). 

Entre les cas typiques il y a des formes de passage. 

Les moustiques guetteurs ne volent que sur de petites 
distances. Si Phabitation humaine se trouve a proximite 
immediate du lieu de ponte, ils y penetrent, si elle est plus 
eloignee — ils n’y vont pas, et dans ce cas deviennent 
exophages (v. plus bas) et exophiles. Ainsi, PA. bifurcatus 
dans le village de Moldovka (arrondissement de Sotchi) 
naissait dans les sources au voisinage direct des maisons 
et, pour se nourrir, entrait dans les maisons et les etables 
(N. K. Chipitzina, 1941), tandis qu’ a Chikhtal (Caucase 
du Nord) les lieux de ponte se trouvaient a plusieurs cen- 
taines de metres du village et seuls quelques moustiques 
venaient dans ce dernier, tandis que pres des lieux de 
ponte cette espece attaquait en masse les hommes (Mar- 
kovitch, 194). 

Les moustiques chasseurs de la proie diffuse et disper- 
see chassent en s’£parpillant activement dans Pendroit et 
peuvent s’elofgner de plusieurs kilometres du lieu de ponte: 
Ce faisant, iis viennent- egalement dans les villages, mais 
ne se concentrent pas dans ceux-’ci; la plus grande partis 
de la population se nourrit et cherche ses gites dans la 
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nature, dans ce sens ils sont exophages et exophiles. Ces 
moustiques ont tres peu de chances de boire du sang 
htimain deux fois dans leur vie, pour cette raison ils ne 
sbnt pas des vecteurs epidemiologiquement importants des 
maladies purement humaines. Mais ils peuvent transmet- 
tre a Fhomme Ies maladies des petits animaux a sang 
ch'aud, telles que la tularemie. 

L'es moustiques chasseurs des animaux vivant en 
troupeau et habituellement de gros animaux sont attires 
par les villages et par d’autres grosses agglomerations 
des hommes et du betail aux depens desquels ils se nour- 
rissent. Ce faisant, ils viennent tres souvent dans les 
habitations a la recherche de la proie ou d’un gtte. Fina- 
lement, avec ce mode de chasse, les moustiques ont les 
plus grandes possibility de devenir endophages (v. plus 
bas). et endophiles. Mais le degre reel de leur endophile 
de certaines populations de ces especes depend de tout 
tm ensemble de conditions complementaires. 

;3. A la difference de lieu d’attaque de la proie. Les 
moustiques qui, a la recherche de la nourriture penetrent 
dans les locaux, Senior White (19) appelle endophages 
et ceux qui s’attaquent a leur proie en dehors des locaux — 
exophages (sous le terme d’endophiles et d’exophi* 
les dans le sens propre du mot il entend les 
moustiques qui choisissent leurs gites diurnes soit dans 
les locaux soit en dehors d’eux). Pour la plupart des 
especes d’Anopheles le lieu d’attaque de la proie depend 
entierement du milieu ecologique: si les hommes et les 
animaux se trouvent aux heures d’activite des mousti- 
ques a Fair Iibre, ils y sont attaques; si la proie se trouve 
dans un local et les moustiques peuvent y penetrer, 
l’attaque a lieu dans ce local. La correlation entre les 
conditions meteorologiques a . Finterieur et en dehors du 
local a une grande importance. Si la proie se trouve ici 
et- la, la plupart des especes d’Anopheles, les conditions 
meteorologiques etant egales attaqueront surtout dans 
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les locaux, dans d’autres conditions — en dehors des 
locaux; le plus souvent, la m£me nuit et dans le meme 
village, une espece de moustiques attaque a Fair Iibre 
et dans le local. Mais en meme temps les conditions qui 
favorisent I’attaque dans le local varient pour les dif- 
ferentes especes. Ainsi done, Fexophagie ou l’endophagie 
d’habitude n’est pas un caractere de Fespece. Cependant, 
certaines especes (par ex., A. bellator des Indes de 
FOuest) semblent etre uniquement exophages; s’il en est 
ainsi, ces especes sont une exception. 

Les differences dans le lieu d’attaque et la prophylaxie 
du paludisme et exercent en partie leur influence sur 
la distribution diurne des moustiques (v. plus bas). 

4. A la difference de comportement de la femelle repue. 
II y a deux famous fondamentales de comportement des 
femelles repues dont chacune est caracteristique de Fespece 
determinee d’Anopheles: 

a) La femelle qui a suce du sang garde a Fetat de 
satiete un phototaxis positif envers la lumiere faible 
caracteristique pour les moustiques affames. Pour cette 
raison, si la femelle a suce du sang dans un local, elle 
le quitte bientot en passant par les trous qui laissent 
fuser la lumiere exterieure. Si sa retine est tres sensible 
et le seuil de reaction phototactique est bas, le mous- 
tique rassasie s’envole a la lumiere du ciel nocturne 
(plusieurs especes tropica les, Muirhead Thomson, 1951); 
si sa retine est moins sensible a la lumiere, le moustique 
ne s’envole qu’a la lumiere crepusculaire. Tels sont les 
A. hyreanus, A. bifurcatus et plusieurs autres especes. 
Au cas ou ils se sont rassasies dans le local, ils y restent 
jusqu’au matin, mais des Faube s’envolent et passant la 
journee dans les abris exterieurs (dans les plantes, les 
crevisses des rochers, etc.) Seuls, quelques individus 
s’accrochent au local. Les especes qui ont ce type de 
reaction h la lumiere sont des exophiles types, dans le 
sens le plus etroit de ce mot. Leurs m&les egalement ne 
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se retrouvent jamais dans les Iocaux, ies femelles m’hiver- 
nent jamais dans les Iocaux (par ex., A. hyrcanus). 

c) Une femelle repue perd le phototaxis positif pour 
la lumiere faible. Pour cette raison, ayant suce dans un 
local, elle y reste jusqu’a la fin de sa digestion (si elle 
n’en est pas chassee par des conditions defavorables) . 
Tels sont les A. maculipennis (Toutes les sous-especes, 
A. superpictus et A. gambiae et plusieurs autres especes 
les plus endophiles. Nous avons etabli experimentalement 
(V. G. Polejaev, O. I. Sakovitch) la difference dans les 
reactions a la lumiere entre les femelles repues et 
affamees d’A. maculipennis et A. hyrcanus et nous Pavons 
observee, ainsi que d’autres auteurs, dans les conditions 
naturelles chez nombre d’especes. 

Les femelles de ce groupe ecologique, meme apres 
avoir suce a Pair libre peuvent, a Paube, sous Paction de 
la lumiere excitante (photokinese) penetrer en grande 
quantite dans les Iocaux et, si les conditions y sont 
favorables, y rester jusqu’a la fin de la digestion (ce qui 
s’obserye souvent chez PA. sacharovi A. pulcherrimus 
et d’autres, mais particulierement souvent chez PA super- 
pictus). Les males d’A. superpictus et du groupe d’A. macu- 
lipennis se trouvent assez souvent le jour dans les Iocaux 
en meme temps que les femelles. Les femelles diaphau- 
santes peuvent hivemer dans les Iocaux. 

Ainsi done, les especes potentiellement les plus en- 
dophiles de tous les Anopheles sont les chasseurs des 
animaux vivant en troupeau . qui, a l’etat repu, -perdent 
le phototaxis positif pour la -lumiere faible. La repartition 
reelle des populations entre les Iocaux et les gites exte- 
rieurs de la construction des Iocaux, de leur micro-climat, 
de celui des abris naturels environnants, de la disposition 
de la proie, etc. 

<- Done, d’attaque a l’interieur ou • en dehors _; du gjte 
(endophagie ou exophagie) est - determrnee par les 
conditions ainsi que par le genre de chasse de. certaines 

6 


especes. Les chasseurs des animaux en troupeaux qui se 
concentrent autour des villages ont plus de chances de 
penetrer pour se nourrir a 1’interieur du local. La reparti- 
tion aux gites a Pinterieur et en dehors des Iocaux (c’esl 
a dire Pendophilie et Pexophilie) depend avant tout de .la 
reaction des femelles a la lumiere et du genre de la chasse 
qui leur est propre. Sous l’influence de ces facteurs, 
certaines especes ne se trouvent qu’accidentellement le 
jour dans les Iocaux; ce sont des especes exophiles par 
leur nature meme (A. hyrcanus etc.). D’autres especes, 
grace au genre de chasse qui leur est propre et au type 
de reaction a la lumiere restent en grande partie le jour 
dans les Iocaux. Le degre reel de leur endophilie, dans 
chaque cas particidier, depend du milieu ecologique. 

Les principes ci-dessus exposes permettent de mieux 
comprendre la vie des populations anopheles, les facteurs 
de leur vulnerability par les mesures, en particular, de 
mieux comprendre leur resistance de «comportement* aux 
insecticides. 
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INTRODUCTION 

L’encephalite a tiques est connue au Kazakhstan de 
puis 1935 (Steblov et collaborateurs). Au debut, on la 
\ decrivait comme une encephalite saisonniere d’Alma-Ata, 

car les cas se produisaient a 1’epoque bien determines 
;j de l’annee (Mai-Juin) lors des voyages dans les regions 

j premontagneuses et montagneuses d’Ala-Taou transilien 
j a proximite d’Alma-Ata. 

/ t En 1941 le professeur Tchoumakov a isole du sang 

| d’un malade un virus qui etait identique a celui de l’en- 

| cephalite a tiques de I’Extreme Orient. Par la suite 

(1942 — 1947), dans le foyer d’encephalite a tiques d’Alma- 
Ata le virus a ete regulierement isole chez les malades et 
on a obtenu une souche de 53 exemplaires d’Ixode persul- 
| catus (Demikovski, LinetzkaTa). 

j A cette epoque, dans les differents endroits de l’Union 

Sovietique on a decrit des cas analogues d’encephalite 
j 3 tiques qui ne se distinguaient que par certaines cliniques 

| et geographiques de propagation de la maladie. II etait 

devenu clair qu’on devait diriger les efforts justement du 
! cote de l’etude des particularity de Tepidemiologie re- 

! gionale de Tencephalite a tiques devenue alors une affec- 

i tion nosologique unique, car il fallait donner une base au 
complexe des mesures necessaires a la liquidation de la 
. maladie transmissive dans notre pays. C’etait egalement 

■3 necessaire pour comprendre le mecanisme de conservation 

du virus dans la nature, ses rapports biocenotiques avec 
les differentes especes de tiques et leurs hotes. 

La Republique Socialiste Sovietique de Kazakhstan 
dont le territoire est egal a celui de plusieurs Etats euro- 
f peens possede une grande variete de paysages et de cli- 

: mats ce qui cree des conditions etiologiques differentes 

pour la vie des animaux, des plantes et des ectoparasites, 
j En meme temps, sur les terres autrefois desertes du Ka- 

zakhstan les hommes sovietiques realisent d’enormes me- 

i 1 3axa3 294 i 
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sures prises par l’Etat qui transformer^ de fond en comble 
le paysage du pays et exercent une action decisive sur les 
foyers naturels des maladies transmissives. Nous pouvons 
citer comme exemple l’utilisation des millions d’hectares 
des terres en friches; la creation dans la partie orientale 
du Kazakhstan de la mer de Boukhtarmine longue de 
600 km. et large de 45 km.; le defrichement economique 
et culturel des paysages de montagnes d’Ala-Taou tran- 
silien et de l’Altai du Sud. 

Actuellement, dans le Kazakhstan, l’encephalite a ti- 
ques est enregistree dans 5 regions sur 15; les foyers 
principaux de la maladie se trouvent concentres dans les 
regions montagneuses de l’Est du Kazakhstan et d’Alma- 
Ata. Cependant, depuis 1954, on a vu se produire des cas 
sporadiques dans les zones des steppes et des forets du 
pays en friche ainsi que dans plusieurs arrondissements 
du Kazakhstan Central se trouvant au voisinage de la 
ville industrielle de Karaganda en voie de developpement 
rapide. 

II paraissait incroyable que dans les zones des step- 
pes et des demi-deserts du Kazakhstan puissent exister 
des foyers naturels d’encephalite a tiques. Mais sous la 
pression des faits indeniables (tableau clinique typique de 
la maladie, isolement du virus des tiques D. marginatus) 
recueillis dans les endroits d’apparition de l’encephalite 
on a reconnu la possibility de l’existence des reservoirs de 
virus d’encephalite a tiques meme dans les conditions 
ecologiques aussi inhabituelles. 

Le maximum des cas dans le Sud de la.republique est 
enregistre au mois de juin, dans l’Est — au mois de juil- 
let, mais le nombre de malades dans les regions indiquees 
varie d’une annee a I’autre. Ainsi, dans le Sud de la Re- 
publique (region d’Alma-Ata) en 1957—1958 on a note 
une augmentation assez considerable du nombre de cas 
en comparison avec les autres annees, tandis que dans 
la region du Kazakhstan Oriental ces augmentations 
etaient notees en 1954, 1957 et 1959. Ces annees-Ia etaient 
riches en precipitations, la hauteur de l’herbe etait 
extraordinairement grande, il y avait un grand nombre de 
tiques ainsi que de leurs nourriciers. On peut dire a ce 
propos que ces facteurs naturels se rencontrent un peu 
plus souvent dans la zone orientale que dans la zone me- 
ridionale. 


.En tout, en 1953-1960 on a enregistre 220 cas typiques 
d’encephalite a tiques avec issue fatale chez 29 malades 
(13,2%). II faut faire remarquer qu’en 1957-1958, malgre 
une hausse de la morbidity, on a pu faire baisser un peu 
la lethalite de la maladie grace a l’emploi du serum anti- 
encephalitique. 

Nous avons analyse les donnees concernant la marche 
de la maladie chez 201 malades. Sur 73 personnes tom- 
bees malades dans les foyers du Kazakhstan Oriental 19 
sont mortes (26%), sur 108 malades dans les foyers de 
la region d’Alma-Ata ne sont morts que 6 (5,5%). Nous 
n’avons ^ pu lier la marche relativement grave de 1’ence- 
phalite a tiques dans le Kazakhstan Oriental ni avec Page, 
ni avec l’etat de sante precedent chez les malades. Comme 
il a ete dit plus haut, l’emploi du serum immun diminuait 
quelque peu la gravite de l’encephalite, cependant, en 
1959—1960, ici, malgre que le serum fut applique a temps 
on a vu 3 malades mourir de 1’encephalite a tiques. Dans 
le Kazakhstan Oriental, ce sont principalement les gens 
du pays qui contractent la maladie, tandis que dans le 
foyer d Alma-Ata sont frappes avec la meme frequence 
aussi bien les nouveaux-venus que ceux qui vivent depuis 
des annees dans cette region. Pour cette raison ainsi qu’en 
nous basant sur les examens du serum sanguins des ha- 
bitants Iocaux, nous mettons en doute l’efficacite de 1’im- 
munite dans l’encephalite a tiques se produisant a la suite 
de la soi-disant epidemialisation. Tout semble dependre 
des conditions du contact avec les tiques de leurs aptitude 
de porter le virus et, par consequent, de la dose de virus 
qui penetre dans l’organisme lors de la piqure de tique. 

COMPOSITION DES TIQUES IXODEES 
ET LEUR TRANSFERT 
DU VIRUS DANS LES FOYERS 
D’ENCEPHALITE A TIQUES 

Depuis 1954, dans le Kazakhstan l’lnstitut local d’epi- 
demiologie, de microbiologie et d’hygiene ainsi que les 
stations sanitaires et epidemiologiques republicaine et 
regionales ont commence a proceder aux examens virologi- 
ques et parasitologiques des foyers d’encephalite a tiques. 
Le nombre, les especes de tiques ixodees et leur aptitude 
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au transfer! du virus etaient etudies en tenant compte de 
la morbidity humaine dans chaque foyer. On pretait une 
attention particuliere au caractere de la distribution des 
tiques dans les montagnes et dans les plaines en rapport 
avec le nombre de leurs nourriciers et de Faltitude 
de 1’endroit au-dessus du niveau de la mer. On a reuni une 
vaste documentation qui ne peut pas etre exposee dans 
une seule communication. Nous en citons les idees 
principales avec des illustrations correspondantes qui 
presentent le plus d’interet pour l’epidemiologie regionale 
de l’encephalite a tiques. 

Les collectes des tiques dans les foyers a demi- 
desertiques d’encephalite donnaient exclusivement (99°/o) 
le D. marginatus (S. P. Papasov). Dans les foyers des 
steppes et des forets cette tique representait 97% des 
exemplaires recoltes (M. S. Pavlova, I. M. Gorchkova); 
ici, des 1 180 exemplaires de D. marginatus recueillis 
en 1957 on a isole 5 souches du virus d’encephalite a 
tiques (M. K. Tuchniakova). 

Dans les foyers premontagneux et montagneux de 
1'Altai du Sud (crete de Kourtchoum, region du Kazakhstan 
oriental) a I’altitude de 350 a 2 000 metres Fespece pre- 
dominante etait representee par FI. persulcatus. (Rybalko 
et ses collaborateurs). De 1 800 exemplaires de cette 
espece Fun de nous aux mois de juin-juillet 1954 a isole 
18 souches du virus d’encephalite a tiques. Le virus etait 
isole lors de Finoculation initiale dans le cerveau des 
souris blanches ou lors du premier passage. L’infectifite 
des tiques par le virus dans certains micro-foyers etait 
de 35%, la morbidite encephalitique cette annee-la etait 
egalement elevee. 

En 1955 ces foyers ont ete reexamines. On a recueilli 
2 800 exemplaires d’l. persulcatus dont on n’a reussi au 
troisieme et au quatrieme passage qu’a isoler 2 souches 
de virus. La morbidite encephalitique en 1955 pour la 
region n’etait que de 2 cas. Une forte baisse du reservoir 
de virus du vecteur principal en 1955 s’explique peut etre 
par la grande secheresse de cette annee-la. 

Au Sud du Kazakhstan un foyer massif d'encephalite 
a tiques. est represente par le systeme de montagnes 
d’Ala-Taou transilien dont la longueur de l’Ouest a l’Est 
est de pres de 100 kilometres. Le maximum du nombre 
des I. persulcatus et D. marginatus a ete note en avril-mai, 


celui de D. pictus — en septembre. D’apr&s les zones 
climatiques verticales d’Ala-Taou transilien (1000—2700 
au-dessus du niveau de la mer) les differentes especes de 
tiques etaient reparties egalement d’une fa$on inegale 
(en %%): 


Tableau ) 


Altitude en metres | 

I. persulcatus j 

D. pictus . 1 

1 D. marginatus 

| H. punctata 

1 500-2700 

54,9 

35,7 

6,2 

3,1 

1 000—1 500 

46,2 

22,7 

16,4 

14,7 

Total 1 

51,6 

30,8 

10,1 

7,5 


Ces donnees ont ete obtenues a la suite d’une collecte 
de 4 ans reunissant 15 000 exemplaires de tiques 
(N. P. Matzegora). Les examens virologiques des tiques 
ixodees dans ce foyer sont represents dans le tableau 1. 

En tout, par Finoculation intracerebrale des souris 
blanches on a isole de FI. persulcatus 25 souches, dont 
2 provenant des 3 lots de femelles repues (20 exemplai- 
res) recueillies sur le betail. Du D. pictus on a isole 
7 souches du virus dont un de la ponte (au laboratoire) 
d’une femelle repue egalement recueillie sur le betail. 

Des D. pictus recoltes au printemps et en automne, on 
a reussi a obtenir en nourrisant sur les souris blanches, 
encore 8 souches du virus. Le tableau 3 reunit les don- 
nees sur Fisolement du virus d’encephalite a tiques pro- 
venant du D. pictus et d’autres especes de tiques. 

L’isolement du virus du D. pictus en le faisant piquer 
les souris indique la possibility de contamination de 
l’homme par l’encephalite apres la piqfire de cette tique. 
Dans la literature nous ne trouvons pas dedications 
sur le role du D. pictus, dans les conditions naturelles, 
en tant que vecteur de l’encephalite a tiques. Dans un 
des foyers d’encephalite a tiques, le district de Ili d’Ala- 
Taou transilien, region d’Alma-Ata dans lequel le D. pic- 
tus, pendant la periode du printemps et d’ete represente 
50% de la recolte, pendant les trois dernieres annees 
(1958-1960) au mois de mai-juin on a enregistre 11 cas 
d’encephalite. Pourtant en automne, quand le nombre de 
D. pictus atteint son maximum, on n’a pas eu de cas 
d’encephalite a tiques dans ce foyer. II faut continuer 
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Tableau 3 
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Nombre de souches isolfces 


Espjce de 
tiqne 

MGthode d'iso- 
lemnet du 
virus 

total 

conta- 

mi- 

nation 

initiate 

I-er 

passage 

II-nie- 

passage 

III-me 

passage 

IV-me 

passage 

I. persula- 
tus 

Inoculation 

intracere- 

brale 

25 

7 

11 

3 

1 

4 


D. margina- 
tus 


2 

1 


1 



D. pictus 


2 

I 

1 

4 


1 

D. pictus 

Nourri 

3 

— 

4 

1 

3 

— 


a etudier profondement Fepidemiologie de l’encephalite 
a tiques dans les foyers montagneux ou le nombre de 
D. pictus est eleve. 

Toutes nos souches etaientbien neutralises par le serum 
immun contre les souches etalons du virus d’encephalite a ti- 
ques («Sifiine», «Absettarov», «Prokouchev») regues de 
Tlnstitut de recherches sur les vaccins et les serums de 
Tomsk. Lesessais d’une neutralisation croisee n’ont pas de- 
cele de differences quelconques entre les souches de virus 
isolees du I. persulcatus, D. pictus et D. marginatus. 
Ainsi done on a des raisons de croire que ces trois 
especes de tiques sont vecteurs de Fencephalite dans les 
foyers montagneux d’Ala-Taou transilien. Cette condition, 
naturellement, determine d’avance la voie complexe de 
circulation du virus dans la nature pour autant que les 
relations biocenotiques des especes de vecteurs ci-dessus 
citees et de leurs nourriciers peuvent etre tres variees. 

D’apres les donnees de la litterature, le D. pictus est 
le vecteur principal de la fievre hemorragique d’Omsk 
(Tchoumakov et ses collaborateurs). Dans la Siberie 
Occidental, sur le territoire ou cette espece de tique 
donne le maximum de collectes, on observe egalement des 
affections du type de la fievre hemorragique (Karpov et 
ses collaborateurs). Au Kazakhstan, les cas de fievre 
hemorragique (de l’Asie Centrale) se rencontrent dans 
deux arrondissements de la region Sud du Kazakhstan 
limitrophes de l’Ouzbekistan. Le territoire de ces arron* 
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dissements est le lieu d’habitation du H. detritum, de i 

H. anatolicum (N. N. Kannegisser, T. S. Bourlakova). ! 

Far contre, dans la region du foyer d’encephalite a tiques 
d Alma-Ata ou c’est le D. pictus qui predomine numeri- 
quement, on n’a jamais enregistre de cas de fievre 
hemorragique. II en resulte la necessity d’une etude 
comparative de Tecologie du D. pictus et des proprietes 
virus qu il contient en recueillant les tiques dans Ies 
diiierents endroits de la Siberie et du Kazakhstan. Nous 
pensons que ces recherches pourront nous eclaircir j 

essence meme de ce phenomene paradoxal concernant 
1 identite du vecteur et des proprietes serologiques et 
antigemques du virus — agent pathogene dans ies af- 
iections aussi differentes cliniquement que l’encephalite 
a tiques et la fievre hemorragique. 

CONCLUSIONS 

1. Les foyers d encephalite a tiques sont enregistres 

dans les zones montagneuses, demi-desertiques et dans ’ 

Ies steppes et les forets du Kazakhstan. 

2. La morbidity principale est concentree dans les 

ioyers montagneux qui, dans le Sud de la Republique, | 

se trouvent dans le systeme des montagnes d’Ala-Taou 
transihen et Djoungare, a l’Est — dans la region des I 

contreforts et des montagnes de 1’AltaT du Sud. Dans ce 
dernier foyer, la marche de 1’encephalite a tiques est 

plus grave et ce sont surtout Ies habitants locaux qui 1 

contractent cette maladie. J 

3. La composition des vecteurs de 1’encephalite est 
variee. A l’Est, dans les foyers montagneux de l’Altai 
du Sud, Ie vecteur principal est LI. persulcatus; au Sud, 
dans le systeme des montagnes d’Ala-Taou transilien — 

D - Pectus et D. marginatus. Dans les zones des steppes i 

et des forets ainsi que dans les zones a moitie desertes 
la maladie semble etre transmise par le D. marginatus. ] 

4 La haute capacite de conserver le virus du D pic- j 

tus dans les foyers d’encephalite a tiques d’Ala-Taou 
transilien est etablie pour la premiere fois. C’est pour 
cela qu on discute le probleme de relations etiologiques 
entre 1 encephalite a tiques et la fievre hemorragique. 


3aKa3 294. 1-h THnorpa^HH MearH3a, MocKBa, HoraraHCKoe uiocce.a. 1 
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lNTRODUCClON 

La encefalitis transmitida por la garrapata es conoci- 
da en Kazajstan desde el ano 1935 (Steblov y colabora- 
dores). Como los casos de enfermedad se presentaban en 
un periodo determinado del ano (mayo — junio) entre las 
personas que frecuentaban las montanas del Zailisky Ala- 
Tau, en las cercanias de Alma-Ata, fue descrita primera- 
mente comoencefalitis estacional de Alma-Ata. 

En el ano 1941 el profesor Chumakov separo de la 
sangre de un enfermo un virus que resulto ser identico 
al virus de la encefalitis transmitido por la garrapata del 
Extremo Oriente. Durante los anos 1942—1947 el virus 
fue aislado regularmente de los enfermos del foco de en- 
cefalitis de Alma-Ata, y fue obtenida una cepa de 53 ejem- 
plares del I. persulkatus (Demijovsky, Lineskaya). 

Hasta este momento en distintas localidades de la 
Union Sovietica se habian descritos casos analogos de en- 
cefalitis transmitida por la garrapata, que solo se diferen- 
ciaban por algunas peculiaridadas clinicas y geograficas 
de la propagacion de la enfermedad. 

Estaba claro, que todos los esfuerzos debian ser di- 
rigidos a poner de manifesto las particularidades locales 
de la encefalitis transmitida por la garrapata, como en- 
fermedad nosologica. Asi podria ser elaborado un com- 
plejo de medidas imprescindibles para la liquidacion de 
esta enfermedad transmitible en nuestro pais. Del mismo 
modo se aclararia el mecanismo de conservacion del virus 
en la naturaleza y sus relaciones biocenoticas con distin- 
tas especies de garrapatas y con los animates que las sus- 
tentan. 

La Republica Sovietica Socialista de Kasajia, con su 
territorio igual al de varios paises europeos, se caracteri- 
za por su gran variedad en terrenos y clima, y esto crea 
distintas condiciones ecologicas para la existencia de los 
animates, plantas y ectoparasites. Ademas, se debe anotar, 
que en las antes deshabitadas tierras de Kazajstan, el pue- 
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bio sovietic.o Ueva a cabo grandes trabajos de importa- 
cia estatal, los cuales transforman por completo el terreno 
e influyen considerablemente sobre los focos naturales de 
las enfermedades transmitibles. Mencionemos, por ejem- 
plo, la asimilacion de millones de nectareas de tierras vir- 
genes; la creacion del Mar de Bujtarminsk en la region 
Kasajia-Oriental, con 600 km de longitud y 45 km de an- 
chura; la adaptation cultural de los terrenos montafiosos 
del Zailisky Ala-Tau y del Altai Meridional. 

Actualmente la encefalitis transmitida por la garrapala 
se registra por Kazajstan en 5 de las 15 regiones (vease 
el mapa); los principales focos de la enfermedad se recon- 
centran en las regiones montanosas de Kazajstan-Oriental 
y de Alma-Ata. Sin embargo, desde el ano 1954 fueron re- 
gistrados algunos casos unicos de enfermedad en las zo- 
nas estepario-forestales del territorio Tselinny y en algu- 
nas regiones de Kasajia Central, lindantes a la ciudad de 
gran auge industrial— Karaganda. 

Parecfa imposible, que en las estepas y semiestepas de 
Kazajstan, pudiera haber focos naturales de encefalitis. 
Pero hechos irrefutables (clinica tfpica de encefalitis; se- 
paration del virus de las garrapatas D. marginatus reco- 
gidas en los lugares de aparicion de encefalitis), hablan 
a favor de la posible conservacion del virus en condiciones 
ecologicas tan poco corrientes. 

El maximo de enfermos en la parte Sur de la Repu- 
blica corresponde al mes de junio, en la parte Este— a julio. 
El movimiento de los casos de enfermedad por ano en los 
focos antedichos es irregular (fig. 2). Asi, en la parte Sur 
de la Republica^ (region de Alma-Ata) en los anos 1957 — 
1958 se observo un ascenso considerable en comparacion 
con otros anos, mientras que en la region Kazajstan-Orien- 
tal estas subidas tuvieron lugar en 1954, 1957 y en 1959. 

Durante estos anos las precipitaciones atmosfericas 
fueron abundantes, la hierba se distinguia por su gran 
altura, fue grande el numero de garrapatas. y de anima- 
tes que las sustentan. Estos factores se acentuaban mas en 
la zona Este que en la zona Sur. 

En total durante los anos 1953—1960 se han registra- 
do 220 casos tipicos de encefalitis transmitida por la ga- 
rrapata, jie ellos 20 con termino letal (13,2%). Es impor- 
tante senalar, que cn los anos 1957 — 1958, aunque se ano- 
to aumento de los casos de enfermedad, se lorgo dismi- 


nuir la mortalidad, inyectando a los enfermos el suero 
antiencefalitico (fig. 3). 

Nosotros hemos analizado los datos sobre el curso de 
la enfermedad de 201 enfermos. De 73 personas que en- 
fermaron en focos del Este de Kazajstan murieron 19 
(26%), y de 108 enfermos de los focos de Alma-Ata solo 
perecieron 6 personas (5,5%). El curso grave de la en- 
cetalitis en Kazajstan Oriental no pudimos relacionarlo 
con la edad ni con el estado de salud anterior de las per- 
sonas que enfermaron. Como ye se ha dicho antes, al em- 
pleo de inmunosuero alivia la gravedad de la encefalitis, 
sin embargo, durante los anos 1959—1960, aunque el anti- 
suero fue empleado a tiempo, murieron aqui de encefali- 
tis 3 enfermos. En Kazajia-Oriental enferman, de prefe- 
rencia, los habitantes indigenas, mientras que en el foco 
de Alma-Ata enferman igualmente las personas que viven 
aqui muchos anos, y las venidas de otras regiones. Basan- 
donos en esto y en los analisis del suero sanguineo de los 
habitantes naturales del pais, nosotros ponemos en duda 
el valor de la inmunidad en la encefalitis transmitida por 
la garrapata, inmunidad que se forma a causa de las me- 
didas antiepidemicas, llevadas a cabo. Por lo visto, todo 
depende de las condiciones de contacto con las garrapa- 
tas, la cantidad de virus que lleven, y por lo tanto, de la 
dosis de virus que penetra en el organismo por la pica- 
dura de la garrapata. 

TIPOS DE GARRAPATAS IXODES 
Y SU CAPACIDAD PORTADORA DE VIRUS 

EN LOS FOCOS INFECCIOSOS 
DE LA ENCEFALITIS 

Desde el ano 1954 por el Instituto de Epidemiologla, 
Microbiologia e Higiene y por las estaciones sanitario- 
epidemiologicas de la Republica y Regionales de Kazaj- 
stan se comenzaron las investigaciones virusologicas y 
parasitologicas en los focos de encefalitis. Fue dedicada 
atencion a la distrjbucion de las garrapatas en los luga- 
re llanos y montafiosos en proporcion al numero de ani- 
males que las sustentan. Tambien se ha tenido en cuenta 
la elevacion del terreno sobre el nivel del mar. Se reco- 
gieron materiales muy amplios, que seria dificil exponer 
en un sola communicacion. Citamos las tesis principales 
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con sus correspond ientes ilustraciones, que poscen mayor 
interes para la epidemiologia local de la encefalitis 

Las garrapatas recogidas en los focos de encefalitis 
del semidesierto estaban compuestas cxclusivamente cl 
99% — por. D. marginatus (C. P. Papazov). En los focos 
estepario-forestales las D. marginatus constituian el 97 /o 
de la recoleccion (M. S. Pavlova, J. M. Gorshkova); en cl 
afio 1957 de 1180 ejemplares de D. marginatus, recogidas 
aqui, fueron separadas 5 cepas del virus de ia enceialitis 
(M. K- Tiushniakova). 

En los focos situados en las estribaciones y montanas 
il ' del Altai meridional (cordillera de Kurchumsk, region Ka- 

zajstan-Oriental) a una altura de 350 — 2000 metros sobre 
el nivel del mar, la especie predominate resulto ser el 
I. persulcatus (Ribalko y colaboradores). De 1800 ejem- 
plares de dicha especie, fueron separados j>or uno de noso- 
tros durante los meses junio y julio del ano 1954, 18 cepas 
de la encefalitis de la garrapata. El virus se separaba du- 
rante la contamination inicial del cerebro de ratas blan- 
cas o en el primer pasaje. La infection de las S ar ^P a ’ 
tas por virus en distintos microfocos constitute el 35%; 
y el numero de casos de encefalitis en este ano tambien 
i fue grande (fig. 2). 

En el afio 1955 se repitio la exploracion de estos mis- 
mos focos.. Fueron recogidos 2800 ejemplares de I. persul- 
catus, de los cuales solo se logro separar 2 cepas del vi- 
rus en el tercer y cuarto pasaje. En 1955 en la region hu- 
bo 2 casos de encefalitis. La -notable disminuicioon de la 
i cantidad de virus transportada por el principal portador 

en 1955, se debe posiblemente a que hubo una sequfa con- 
siderable. _ 

A1 sur de Kazajstan se encuentra el sistema montano- 
so Zailisky Ala-Tau, que tiene una extension de casi 100 km 

'labia 1 


Altura en metros I. persuls D. plctus D. margin H. punctata 
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mos encontrado en la literatura indicaciones, que senaleil 
a la especie D. pictus como portadora dc la encefalitis en 
condiciones naturales. En uno de los focos de encefalitis 
del Zailisky Ala-Tau (fig. 5, distrito Uisky, region de Al- 
ma-Ata), donde D. pictus costituye en la temporada pri- 
mavero-estival el 50% de las formas recogidas, se han re- 
gistrado 11 casos de encefalitis durante los meses mayo 
y junio de los ultimos 3 ahos. Sin embargo, en otono, 
cuando el numero de D. pictus, registra la mayor cifra 
(fig. 4), en este foco no hubo ningun caso de encefalitis. 
Es imprescindible seguir el estudio epidemiologico de la 
encefalitis transmitida por la garrapata en los focos mon- 
tanosos con gran numero de D. pictus. 

En la fig. 6 se ve el esquema de aislamiento del virus 
de las garrapatas del genero Dermacentor. Todas nues- 
tras cepas se neutralizaban con suero inmunizado contra 
las cepas de etalon («Sofin», «Absetbarov», «Prokushev») 
del virus de la encefalitis de la garrapata. Este suero fue 
recibido del Instituto de Virusologia de Tomsk. Los en- 
sayos con la neutralization cruzada no han mostrado nin- 
guna diferencia entre las cepas del virus, aisladas de I. 
persulcatus, D. pictus y D. marginatus. De este modo, se 
puede pensar, que estas tres especies de garrapata son 
portadoras de virus de encefalitis en los focos montanosos 
de Zailisky Ala-Tau. Esta cirunstancia, como es natural, 
predetermina la complicada ruta del virus en la naturale- 
za, ya que las relaciones biocenoticas entre dichos porta- 
dores y los animales que las sustentan, pueden ser de ca- 
racter muy variado. 

Segun datos, descritos en la literatura, D. pictus es 
el principal portador de la fiebre hemorragica de Omsk 
(Chumakov y colaboradores). En Siberia Occidental, don- 
de esta especie de garrapata constituye el mayor numero 
de las formas recogidas, tambien se observan enfermeda- 
des del tipo de la fiebre hemorragica (Karpov y colabora- 
dores). En Kazajstan se encuentran casos de fiebre he- 
morragica en dos distritos de la region Kazajstan Sur, en 
la frontera con Uzbekistan. El territorio de estos distri- 
tos es el lugar, donde habilan H. detritum y H. anatoli- 
cum (N. N. Kanneguiser, T. S. Burlakova). En la region 
del foco de Alma-Ata, donde se encuentra el mayor nume- 
ro dc D. pictus, nunca se han registrado casos de fiebre 
hemorragica. Por la tanto, es muy importante el estudio 
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de este a oeste y es un foco macizo de encefalitis transmi- 
tida por la garrapata. En la figura 4 comparece el movi- 
miento del numero de garrapatas Ixodes por temporada 
en este foco. El mayor numero de I. persulcatus y D. mar- 
ginatus corresponde a los meses abril y mayo, el de D. pic- 
tus — a septiembre. Por vertical, en las zonas climato- 
logicas del Zailisky Ala-Tau (1000—2700 metros sobre el 
nivel del mar), la distribution de las especies de la ga- 
rrapata tampoco era proporcional (en %, %). 

Estos datos se basan en una recoleccion de 15 mil 
ejemplares de garrapatas, obtenidas en 4 ahos (N. P. Ma- 
segora). La tabla I presenta las investigaciones virusolo- 
gicas de las garrapatas Ixodes. 

Por medio de la contaminacion intracerebral de las ra- 
tas blancas se han separado del I. persulcatus 25 cepas en 
total, 2 de las cuales pertenecfan a 3 partidas de hembras 
saciadas (20 ejemplares), que fueron obtenidas del gana~ 
do. De la especie D. pictus se aislaron 7 cepas del virus, 
1 de ellas del oviscapto de una hembra (en el laborato- 
ry), tambien obtenida del ganado. 

De las recolectas de primavera y otono de la especie 
D. pictus, por el metodo de sustentarlas en ratas blancas, 
se obtuvieron 8 cepas mas. La tabla 2 aporta los datos 
del aislamiento del virus de la encefalitis de la especie 
D. pictus y otras. 

Tabla 3 

Aislamiento del virus de la garrapata Ixodes en las ratas blancas 


Especie de 
garrapata 

Metodo de ais- 
lamiento del 
virus 

[ Aislacian de cepas 

total 

conta- 
in Inaci- 
6n ini- 
ciai 

T 11 I” IV 

i pasaje pasa j e pasa » e pas aje 

I. persulcatus 

Contamina- 

25 

7 

11 3 4 - 

D. margina- 

cidn 

2 

1 


tus 

intracerebral 




D. pictus 


7 

I 

14-1 

D. pictus- 

Por sustento 

8 

- 

4 1 3 - 


El aislamiento del virus de la especie D. pictus, sus- 
tentada por ratas, demuesra que las personas pueden en- 
fermar por picadura de dicha garrapata. Nosotros no he- 
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comparative de la ecologia de t). pictus y de las cualidadeS 
del virus que transporta, durante las recolecciones de ga- 
rrapatas en distintas localidades de Siberia y Kazajstan. 
Nosotros creemos, que estas investigaciones pueden acla- 
rar la naturaleza del fenomeno paradojico de la identidad 
del portador, y tambien las cualidades serologicas y an- 
tigenas del agente morbifico de enfermedades tan diferen- 
tes por su curso clinico, como lo son la encefalitis trans- 
mitida por la garrapata y la fiebre hemorragica. 

CONCLUSIONES 

1. Se registran focos infecciosos de encefalitis trans- 
mitida por la garrapata en los semidesiertos, en las zonas 
montanosas y esteparioforestales de Kazajstan. 

2. El mayor numero de casos de encefalitis se registra 
en los focos montanosos, que al Sur de la Republica se 
concentran en el sistema montahoso de Zailisky y Dzhun- 
garsky Ala-Tau; al Este — en la region de Tas estribaciones 
y montafias de Altai del Sur. En este ultimo foco la ence- 
falitis se caracteriza por la gravedad de su curso, y enfer- 
man, principalmente, los habitantes indigenas. 

3. Los portadores de la encefalitis son varios. Al Este, 
en los focos montanosos de Altai del Sur,. el principal por- 
tador es I. persulcatus. Al Sur, en las montanas de Zaili- 
sky Ala-Tau — I. persulcatus y, por lo visto, D. pictus y 
D. marginatus. En las zonas estepario-forestales y en los 
semidesiertos, la enfermedad es transmitida por D. mar- 
ginatus. 

4. La gran capacidad portadora de virus del D. margi- 
natus en los focos de encefalitis en Zailisky Ala-Tau, se ha 
corroborado por primera vez. En relacion con esto, se dis- 
cute la dependencia etiologica de la encefalitis transmiti- 
da por la garrapata y de la fiebre hemorragica. 
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L’ascaridiose est une des helminthiases les plus repan- 
dues a la surface du globe terrestre. Les limites de son 
extension sont conditionnees par les facteurs microcli- 
matiques, plus particulierement par Thumidite du sol qui 
assure Involution des oeufs d’ascarides et leur develop - 
pement en larves. L’evolution des oeufs demande une 
temperature minime de 13°. Le total des temperatures 
necessaires au developpement des larves d’ascarides est 
d’environ 300. L’humidite du sol selon sa capacite d’humi- 
dite est de 4 a 8%. 

L’oxygene est absolument necessaire a Revolution des 
oeufs. L’ascaridiose est universellement repandue parmi 
les populations villageoises de tous les continents du 
monde. Les ascarides habitent l’intestin des centaines de 
millions d’individus. On ne saurait pas croire qu’il y ait 
une coexistance pacifique entre les ascarides et l’homme. 
L’ascaride est un vrai parasite dont Taction nocive est 
tres variee. 

En Union Sovietique les mesures prises contre l’ascari- 
diose dans des proportions assez grandes se reduisaient 
au fond a la dehelminthisation* massive des enfants. 

La delivrance des enfants des ascarides meme tempo- 
raire est a attacher de la valeur, puisqu’on parvenait de 
la sorte a lever 1’intoxication. De plus, ce qui est a noter 
particulierement ce qu’on reussissait grace a cette mesure 
a proteger les enfants contre les complications qui abou- 
tissent en regie generale a Tissue lethale. 

La dehelminthisation des enfants en masse n’etait 
pas suivie d’une dehelminthisation simultanee de tous les 
adultes contamines qui logeaient dans les memes maisons. 

* K. I. Skriabine a mis en usage le terme «dehelminthisation* 
(1925) ayant en vue la lutte contre les helminthiases dont le but est 
celui de traiter les malades et de proteger le milieu contre la disse- 
mination des parasites. Nous nous servons du terme ci-dessus in- 
dique dans la traduction de ce rapport. (Note du traducteur.) 
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Done, nous etions en presence des conditions exigees par 
la rechute d’infection chez les enfants. _ 

II est impossible de lutter d’une maniere efiicace contre 
l’ascaridiose sans avoir ecarte les causes favorisant la 
vitality des ascarides dont les populations se multiplied 

sans restriction. , , 

On ne peut pas lutter fructueusement contre 1 ascari- 
diose sans avoir mis en evidence ses foyers elementaires. 
la facon dont se forment ces foyers, les types des foyers 
d’ascaridiose, les regularity de la repartition des foyers 
de differents types dans les zones climatiques aux paysa- 
ores divers. 

En Ouzbekistan le probleme de la lutte contre l’ascari- 
diose est de haute importance. Toutes les localites situees 
aux pieds des massifs et dans les montagnes constituent 
des foyers importants d’ascaridiose. . , f . 

Les maisons dont les habitants sont contamines font 
de 30 a 70% par rapport au nombre total des maisons de 
la localite. Dans les enclos les particularity du sol de- 
coulant du microclimat favorisent revolution des oeuts 
d’ascarides, le developpement des larves et, en fin de 
compte, la formation massive des foyers elementaires 
d’ascaridiose (microfoyers) 50% des enfants en moyenne 
sont atteints d’ascaridiose. Dans les plaines a une alti- 
tude de 800 metres la vitalite des helminthiases est limitee 
par des facteurs naturels. Dans ces localites les condi- 
tions climatiques n’as.surent pas 1’evolution des oeufs 
dans le sol et leurs developpement en larves. Dans ces 
contrees les foyers elementaires d’ascaridiose (micro* 
foyers) ne peuvent se former que dans des maisons 
isolees qui font quelques pourcents par rapport au nombre 
total des maisons de la localite. Meme la morbidite de* 

, enfants n’y depasse pas quelques pourcents. 

Les mesures de salubrite quant a la lutte contre 1 as 
caridiose, elaborees en Ouzbekistan ne se limitent pas par 
la reduction des cas d’ascaridiose, mais prevoient la li- 
quidation des foyers de cette affection. Les travaux d asai- 
nissement en question sont fondees sur 1 elimination du 
processus epidemiologique dans les foyers dascandiose 
(microfoyers). Lorsqu’on elaborait la base epidemiologique 
des mesures de salubrite on a pris en consideration les 

particularity de cette affection en tant que processus 
epidemiologique. Les voici: 


1) Le foyer elementaire d’ascaridiose dans lequel 
s’effectue la circulation de l’agent (reproduction du pro- 
cessus epidemiologique) comprend la maison et 1 enclos 

^ a ) les oeufs d’ascarides expulses avec les matieres 
fecales humaines sont deposes dans le sol, 

b) les conditions microclimatiques du sol assurent 
1’evolution des oeufs et leur developpement en larves qui 

sont a nouveau ingerees, ^ •. 

c) le contact direct et indirect de la bouche avec de* 
objets souilles portant des oeufs infectants assure la 
contamination des individus par voie buccale. 

2) Le foyer d’ascaridiose est une localite sur le ter- 
ritoire de laquelle on trouve des foyers elementaires d as- 
caridiose (microfoyers). Les localites ou 1 on trouve des 
individus contamines, a condition que ces localites ne 
constituent pas les foyers elementaires, doivent etre consi- 
derees comme pseudofoyers d’ascaridiose. 

3) Les foyers elementaires d’ascaridiose se distinguent 
par une grande Constance. Cette stability est conditionnee 
par la vitalite des larves situees dans le sol pendant plu- 
sieurs annees. La stabilite est favorisee par 1 ensemence- 
ment permanent du sol par les dejections humaines mfec- 
tantes des habitants domiciles aux microfoyers a cause de 
larves d’ascarides qu’on y trouve. 

Les foyers d’ascaridiose ne seteignent pas spontane- 
ment. L’elimination de n’importe quel element du P r0 ^ f e n s ^ r s 
epidemiologique aboutit a la liquidation du microfoyer. 
La liquidation du microfoyer s’effectue a une vitesse va- 
riable selon le caractere de l’element elimine 

4) La stabilite des foyers d ascaridiose est condition 
nee par la stabilite des foyers elementaires (microfoyers) 

5) Les populations d’ascarides a chaque moment 
donne de leur evolution sont concentrees dans les micro- 

foyers.Qn ut j jxer deux types (j e [ 0 yers selon l’extensi 
vite de l’infection, e’est-a-dire selon la place des 
foyers d’ascaridiose par rapport au nombre total des 
maisons et enclos y attenants dans une localite. 

Les microfoyers appartenant au premier type sont 
extremement nombreux. Ces microfoyers font des dizaines 
de pourcents par rapport au nombre total d « s I n 0/ als ° ns ®| 
enclos y attenants, evaluant parfois de 50 a 75 / 0 . Quant 
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a l’extension de Fepidemie d’ascaridiose, les foyers de ce 
type peuvent etre designes «hyperepidemiques». 

Les foyers d’ascaridiose du second type sont caracte- 
risespar un tres petit nombre de microfoyers. Ces micro- 
foyers ne font que quelques pourcents par rapport au 
nombre total des maisons et enclos y attenants. Les foyers 
de ce type peuvent etre designes «hypoepidemiques». 

7) Les foyers d’ascaridiose hyperepidemiques sont con- 
centres dans les zones climatiques ou le macroclimat 
assure des conditions microclimatiques du sol exigees par 
1’evolution des oeufs et leur developpement en larves 
infectantes. 

8) En Ouzbekistan les foyers hyperepidemiques sont 
concentres aux pieds des massifs et dans les montagnes, 
de meme que dans les plaines a une altitude ne depas- 
sant pas 800 metres. 

9) La ou nous sommes en presence des foyers d’un 
type, ceux d’un autre ne sont qu’une exception:- cela depend 
des particularites locales-geomorphologiques, hydrologi- 
ques et celles du sol, de meme que du niveau d’education 
sanitaire de la population et des conditions d’hygiene des 
localites. 

10) Dans les foyers d’ascaridiose situes aux latitudes 
temperees une difference bien sensible est a signaler 
quant aux delais du developpement des larves infectantes 
et a la duree de la periode assurant le developpement des 
oeufs en larves infectantes. 

Une difference considerable est a noter en ce qui con- 
cerne le debut et 1’achevement de la periode de l’infection 
en general et celle de l'infection massive en particular. 
Dans les pays chauds et sous les tropiques le develop- 
pement des oeufs d’ascarides en larves infectantes s’ef- 
fectue dans le plus court delai toute l’annee durant. La 
contamination des individus y a lieu pendant toute 
l’annee. 

L’analyse des causes, grace auxquelles l’ascaridiose, 
une fois apparue, continue a persister en tant que proces- 
sus epidemiologique, qui avait abouti a infecter des mil- 
lions d’individus, permet d’argumenter du point de vue 
epidemiologique un complexe de mesures visant a combat- 
tre ce helminthe. La diminution des cas de contamination 
ne resout point le probleme, tandis que la liquidation des 
foyers d’ascaridiose a force d’eliminer tous les microfoyers 


est un moyen efficace a se servir pour que cette helminthi- 
ase soit mise en voie de disparition rapide. A force 
d’intervenir dans le processus epidemiologique il est bien 
possible de mettre fin a la multiplication des populations 
d’ascarides et d’interrompre leur reproduction. 

II existe un certain nombre de procedes pour liquider 
les microfoyers. Signalons quelques-uns: 

1) Eliminer les motifs d’infection par voie buccale, 

2) Rendre impossible l’ensemencement du sol par les 
oeufs d’ascarides sur le territoire du microfoyer, 

3) Faire detruire les oeufs d’ascarides et les larves 
infectantes dispersees dans le sol, 

4) Faire expulser les ascarides de 1’intestin de tous 
les individus infectes domiciles au microfoyer. 

Si les oeufs ne sont pas ingeres dans I’intestin par 
voie buccale, les ascarides periront chez tous les individus 
infectes au bout d’une annee. 

La disparition naturelle des ascarides est condition- 
nee par la^ duree de leur vie dans l’intestin qui se reduit 
a une annee. L’efficacite de cette voie fondee sur le main- 
tien des mains propres et sur les produits d’alimentation 
mis hors d’etat de nuire ne depend que de l’education 
sanitaire de la population. 

Dans chaque foyer d’ascaridiose il y a un certain nom- 
bre de microfoyers plus ou moins importants qui peuvent 
etre liquides a force de ne pas permettre aux oeufs d’asca- 
rides de s’ingerer dans l’intestin par voie buccale. Des 
que les oeufs d’ascarides cessent d’ensemencer le sol, il 
n’existe plus de conditions favorisant 1’evolution des lar- 
ves infectantes.. 

L’ensemencement du sol par les oeufs ou ils peuvent 
se developper en larves infectantes s’effectue grace aux 
matieres fecales dispersees, faute de lieux d’aisance, oti 
Idrsqu’on ne s’en sert pas constamment. 

Les dejections humaines contenant des oeufs d’ascari- 
des sont dispersees dans les cultures en tant que fumure. 
Dans les lieux d’aisance les ascarides perissent au bout 
de 6—10 mois par suite d’anoxemie. Les matieres fecales 
gardees pour une longue duree dans les lieux d’aisance 
contribuent dans une grande mesure a ce que les oeufs 
n’ensemencent pas le sol du microfoyer. 

Les matieres fecales mises hors d’etat de nuire par 
leur maintien de longue duree dans les lieux d’aisance 
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sont d’un interet particulier en tant que fumure des 
potagers et vergers. II nous parait necessaire d’avoir 
deux lieux d’aisance dans les microfoyers: on va satisfaire 
ses besoins dans l’un d’eux, tandis que lors du vidange 
de l’autre on met les matieres fecales hors d’etat de nuire. 
Les matieres fecales sont rendues inoffensives a force de 
les composter et au moyen d’autres procedes biother- 
miques. Le compost peut etre applique a 1’interieur du 
microfoyer et en dehors de lui. 

La rupture rapide et universelle de chaine epidemiolo- 
gique comme moyen de proteger le sol contre l’infection 
par les oeufs d’ascarides est une tache difficile a realiser, 
surtout a la campagne. Pourtant ce procede peut favoriser 
l’efficacite d’autres mesures. 

La destruction des oeufs et des larves infectantes 
situes dans le sol a l’aide des methodes physiques et 
chimiques est un procede qui demande a etre bien elabore. 
mais qui ne Test point pour le moment. 

II ne peut etre mis en valeur d’une maniere efficace 
que pour rendre inoffensifs de petits terrains des micro 
foyers. Lorsque les ascarides sont expulses de l’intestin 
les oeufs n’arrivent plus dans le milieu, done le developpe- 
ment des larves infectantes est complement exclu. Pour 
couper le processus epidemiologique et eliminer les micro- 
foyers il est bien desirable d’appliquer la methode la plus 
efficace et la plus accessible qui se reduit a delivrer tous 
les porteurs d’ascaride des parasites a force de les faire 
expulser. 

Cette voie en comparaison d’autres depend beaucoup 
moins de la prise de conscience des habitants, de l’educa- 
tion sanitaire ou de l’equipement sanitaire des localites. 
La dehelminthisation massive reussie peut etre universel* 
lement appliquee et plus particulierement lorsque Ton 
utilise la preparation «Piperazine» (peu toxique, haute 
efficacite). 

Grace a la reiteration de dehelminthisation dans tous 
les foyers on peut parvenir a delivrer tous les porteurs 
d’ascaride des parasites au bout d’une annee. 

Les dehelminthisations reiterees sont exigees non 
seulement pour que les ascarides restes indemnes apres 
la. primaire dehelminthisation soient expulses, L’efficacite 
de la dehelminthisation, compte tenu de l’application du. 
«Piperazine», ne depasse pas 80% en moyenne. 
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Les dehelminthisations reiterees font expulser les 
ascarides qui se developpent dans l’intestin des porteurs 
de parasites par suite de la contamination par les oeufs 
disperces dans le sol des microfoyers. A force d’appliquer 
les dehelminthisations reiterees on est bien a meme de 
delivrer des ascarides au bout d’une annee tous les 
porteurs d’ascaride domiciles dans des localites infestees 
d’ascaridiose. II est indispensable de reiterer la dehel- 
minthisation pendant trois annees de suite pour prevenir 
la rechute d’infection par les oeufs infectants disperses 
dans le sol des microfoyers. 

Au bout de cette periode les oeufs deviennent inofen- 
sifs, leur nombre diminue, ce qui s’explique par I’action 
physique et chimique defavorable du milieu et de l’ovop- 
hagie. 

Pendant la premiere annee du plan triennal de liquida- 
tion des microfoyers d’ascaridiose on fait expulser les 
parasites de l’intestin de ceux qui sont porteurs d’ascaride 
depuis l’annee derniere et 1’annee courante. 

Au cours de la deuxieme annee sont delivres d’asca- 
rides: 

a) les sujets traites sans succes a 1’aide du «Pipera- 
zine» et ceux qui sont contamines depuis l’annee derniere, 

b) les individus infestes depuis l’annee derniere, mais 
qui ont manque le traitement. 

Au cours de la troisieme annee la mesure en question 
est appliquee aux memes sujets qui etaient traites pendant 
la deuxieme annee. La plupart des ascarides sont expul- 
ses de 1’intestin des sujets atteints au cours de la pre- 
miere annee du traitement massif reitere. Le develop- 
pement de nouveaux ascarides dans le milieu diminue 
considerablement. 

II se peut que pendant la deuxieme annee le nombre 
de cas d’infection est encore assez grand, compte tenu 
des oeufs developpes en larves infectantes dans le sol des 
microfoyers 1’annee precedante. 

Au cours de la troisieme annee les cas de contamina- 
tion tres peu nombreux sont dus au oeufs se trouvant 
dans le sol depuis l’annee derniere et l’annee courante. 

Le risque de contamination au bout de la troisieme 
annee par les oeufs conserves dans le sol est minime. 

Dans les- microfoyers la dehelminthisation massive doit 
avoir lieu deux fois par an pour le moins. Lors de la 
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premiere dehelminthisation on se donne pour tache de 
faire expulser les ascarides avant le debut de la saison 
epidemique. Les oeufs d’ascarides ne doivent pas appa- 
raitre dans le milieu apres le moment ou ils sont a meme 
de se developper dans le sol. 

Pendant la deuxieme dehelminthisation on a pour 
tache de faire expulser les ascarides de l’intestin de ceux 
qui sont infectes depuis l’annee courante. Dans les foyers 
d’ascaridiose ou Ton met en valeur les matieres fecales 
non inoffensives en tant que fumure dans les potagers 
et vergers, l’examen du sol temoigne d’une tres grande 
dissemination des oeufs infectants, surtout lorsque la 
fumure est largement distrubuee. On ne saurait pas 
exagerer le risque de la contamination. Ce sont les enfants 
surtout qui courent un tres grand risque de la contami- 
nation a cause du contact permanant avec la terre 
souillee, a cause des fruits et legumes portants des 
oeufs infectants qu’ils mangent sans les avoir laves. 

Dans les foyers en question il est indique une dehel- 
minthisation reiteree trois fois de suite de tous les 
porteurs d’ascaride au cours de deux annees, a condition 
qu’on dispose de cadres medico-sanitaires et de prepara- 
tions necessaires en quantite suffisante. La liquidation 
des microfoyers d’ascaridiose peut etre considerablement 
acceleree. Au lieu d’v mettre trois annees on est a meme 
d’effectuer ce travail en deux annees et meme en^ une 
annee, si Ton combine les dehelminthisations reiterees 
avec des mesures de prophylaxie preservant de la con- 
tamination et de la souillure du sol par les matieres 
fecales infectantes. 

La liquidation des microfoyers dans le plus court 
delai depend plus particulierement de la prise de consci- 
ence des habitants y domiciles et de leur participation 
active a la lutte contre l’ascaridiose. La liquidation des 
microfoyers a court terme doit etre prise en consideration 
lorsqu’on s’occupe a dresser le plan de liquidation des 
foyers d’ascaridiose. II faut elaborer un plan special pour 
chaque microfoyer faisant partie du foyer. L’efficacite 
des mesures quant a la liquidation des microfoyers depend 
de Torganisation et du controle rigoureux de l’execution. 
II est tres difficile et en meme temps tres important de 
faire detruire des ascarides expulses de l’intestin et de 
ne pas permettre aux oeufs y situes de penetrer dans le 


sol. Sous l'influence du «Piperazine» 1’expulsion des 
ascarides s’effectue pendant quelques jours de suite ce 
qui entrave particulierement le controle pour l’efficacite 
de dehelminthisation et la destruction des vers. 

Ce n’est que le travail educateur qui peut servir a 
faire les habitants memes recueillir et detruire les 
ascarides expulses. Dans les foyers hyperepidemiques tous 
ceux qui sont domiciles aux microfoyers doivent $tre 
soumis a une dehelminthisation parce que la presence 
d’oeufs dans les selles n’a pas ete signalee a 1’analyse 
chez tous les porteurs d’infection. 

Le resultat negatif de 1’analyse peut etre explique 
par plusieurs causes. Les voici: la puberte des ascarides 
femelles; le rejet des oeufs vient d’etre commence et leur 
quantite est encore insuffisante; les vieilles femelles 
finissent de pondre des oeufs; tous lqs individus conta- 
mines n’ont pas eu assez de temps apres la disparition 
naturelle ou apres le rejet des ascarides pour etre infectes 
de nouveau avant qu’ils soient soumis a l’examen. 

Les examens systematiques reiteres effectues dans le 
foyer hyperepidemique d’ascaridiose ont montre qu’il en 
avait de 20 a 30% par rapport aux personnes contaminees. 
Ce n’est qu’a l’aide d’une dehelminthisation universelle 
de tous ceux qui sont domiciles au microfoyer qu’on peut 
parvenir a faire expulser tous les ascarides et a mettre 
fin a l’apparition des oeufs dans le sol. 

Dans les foyers hyperepidemiques d’ascaridiose la 
dehelminthisation universelle s’effectue non seulement 
dans les microfoyers, mais aussi dans toutes les maisons 
de la localite. 

Dans les foyers hyperepidemiques la piace des micro- 
foyers par rapport au nombre total de maisons subit des 
fluctuations dont les limites sont tres variees. Le nombre 
de microfoyers subit des fluctuations- sensibles dues aux 
reiterations des examens et a l’intensivite de l’endemie 
propre aux foyers. 

Lors des examens reiteres le nombre de microfoyers 
non deceles peut evaluer de 20 a 30% par rapport aux 
microfoyers deceles au premier abord. Un grand nombre 
de microfoyers a l’infection affaiblie sont deceles surtout 
par des examens reiteres. II n’existe qu’une condition 
pour faire expulser tous les ascarides de l’intestin de peux 
qui sont domiciles au foyer hyperepidemique. Elle reside 
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en dehelminthisation universelle de toutes les maisons de 
la localite. Dans les foyers hypoepidemiques la dehel- 
- minthisation universelle ne s’effectue que dans les 
microfoyers deceles. 

Les analyses massifs des feces ne se font pas pour 
deceler les personnes infectees par les ascarides et pour 
depister les microfoyers d’ascaridiose. Ce ne sont que les 
enfants que Ton examine, mais au nombre necessaire pour 
determiner le type du foyer. Le depistage des microfoy- 
ers s’effectue a force d’interroger les ecoliers et les 
parents des enfants qui vont aux creches et aux jardins 
d’enfants. 

Dans le but de deceler les microfoyers on se sert des 
donnees des etablissements de cure concernant l’analyse 
des feces. Le plan des mesures quant a la liquidation des 
. foyers d’ascaridiose est elabore par les collaborateurs du 
Service d’epidemiologie et d’hygiene de la region en com- 
; .mun avec les cadres medico-sanitaires qui desservent la 
localite. La population du microfoyer doit necessairement 
y prendre part. 

La liquidation des foyers d’ascaridiose d’apres un plan 
pared de meme que Elaboration du plan meme ne sont 
possibles que si les habitants du foyer y prennent une part 
active. Ceux qui creent les foyers d’ascaridiose peuvent et 
doivent les liquider. L’elaboration du plan commence par 
l’education sanitaire de tous ceux qui sont domiciles aux 
foyers. Les cadres medico-sanitaires sont obliges d’expli- 
quer & chacun ses taches et ses devoirs quant a la liqui- 
dation des microfoyers. Chacun doit se rendre compte de 
l’importance et de la necessite de dehelminthisation uni- 
. verselle de ceux qui sont domiciles au microfoyer, de de- 
helminthisations reiterees et de la destruction des ascari- 
des rejettes. Chacun doit comprendre l’importance et la 
necessite de proteger le sol des microfoyers contre l’infec- 
tion par les matieres fecales et etre au courant des pro- 
cedes & l’aide desquels on parvient a rendre les dejections 
inoffensives. Chacun doit savoir comment on se charge 
d’infection et les procedes de s’en prevenir. 

Les cardes medico-sanitaires en collaboration avec 
les domiciles aux microfoyers elaborent pour chaque micro- 
foyer un document dit «passeport». Ce document est 
compose en deux exemplaires. L’un d’eux est garde chez 
le mandataire elu par les habitants du microfoyer, l’autre — 
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chez les medecins charges de liquider les microfoyers 
d’ascaridiose. 

Au fond on resout la tache de liquidation d’ascarides 
en Ouzbekistan a force d’enlever l’agent de la chatne 
epidemiologique. 

Les mesures concernant la protection du sol contre 
l’infection par les oeufs d’ascarides et la prevention contre 
la contamination par voie buccale sont considerees a titre 
d’auxiliaires et favorisent l’acceleration de la liquidation 
des microfoyers. 

Les dehelminthisations reiterees efficaces effectuees 
pendant trois annees dans tous les microfoyers d’ascari- 
diose a l’aide du «Piperazine» permettent de diminuer uni- 
versellement les populations d’ascarides et d’arreter le 
processus de leur reproduction. 

En Asie, Afrique et Amerique du Sud sous les Tropi- 
ques et dans les pays chauds qui se sont liberes du joug 
colonialiste ou qui sont en voie de liberation la lutte con- 
tre l’ascaridiose peut etre menee au moyen d’enlever les 
ascarides du processus epidemiologique. 

On a de bonnes raisons pour effectuer la dehelminthi- 
sation universelle a l’aide du «Piperazine> quatre fois par 
an au moins, compte tenu des conditions extremement favo- 
rables pour revolution rapide des oeufs d’ascarides qui se 
developpent en larves au cours d’une annee, et de difficul- 
tes exceptionnelles de realiser des mesures d’hygiene a la 
campagne quant a la protection du sol. L’ascaridiose est 
un colosse aux pieds d’argile. II ne saura pas resister au 
«Piperazine». Le temps est venu de dire «non» a l’ascari- 
diose. 
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La viruela natural pertenece al grupo de enfermedades 
epidemicas que presentan una elevada contagiosidad en 
su propagation, que tienen graves consecuencias para los 
que la padecen y que se distinguen por su gran mortali- 
, dad. Las medidas antipidemicas de que disponemos con- 
i' tra esta infection son de tal efectividad, si se las compara 

I con- las que se tienen para luchar contra muchas enferme- 

dades infecciosas, tan sencillas y de facil aplicacion, que 
T habrian permitido su liquidation completa y total en un 

i plazo muy reducido. Y, sin embargo, la viruela natural si- 

gue provocando la muerte de millares de personas y de- 
jando inutiles a consecuencia de sus graves complicaciones 
! a lo que hay de mas valor sobre la Tierra, a los hombres. 

La viruela esta aun muy extendida en los paises en que 
no se han creado las condiciones materiales y tecnicas 
para la vacunacion obligatoria de toda la poblacion y pa- 
ra su revacunacion oportuna. 

A pesar de que existan una serie de medidas para la 
cuarentena, refrendadas por convenios internacionales y 
no obstante el buen estado epidemiologico de algunos pai- 
ses, hay una amenaza constante de introduccion de la in- 
feccion de un pais a otro a consecuencia del creciente de- 
sarrollo de las relaciones internacionales y de la velocidad 
► de traslado de las personas con ayuda de los medios con- 

temporaneos de transporte. Junto con esto hay que agre- 
gar que en algunos paises, como Inglaterra y los Estados 
; Unidos de America no es obligatoria la vacunacion anti- 

variolica de sus habitantes. 

Como resultado de todo ello, en los ultimos 10 anos se 
han registrado unos 40 brotes de viruela natural en gran- 
des ciudades de Europa y America, que con frecuencia 
llegaron a tener gran importancia. Por ejemplo, se obser- 
varon brotes de viruela introducida por personas llegadas 
del exterior en 1947 en New York y Billstone, en 1950 en 
Brighton y Glasgow, en 1953—1954 en Hamburgo, en 1957 
en Texas, en 1958 en la Carolina del Norte y crtras. 
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En la Union Sovietica la viruela natural fue comple- 
tamente liquidada hace unos 30 afios. Sin embargo, la 
existencia de un numero elevado de enfermos en los paises 
vecinos a la URSS, como Afganistan, la India, el Iran, 
Pakistan y olros, constituyo siempre un peligro potencial 
y pudo constituir el origen de la penetration de esta in- 
fection dentro de los limites de nuestro pais y sobre todo 
en las regiones fronterizas y por doquier que, por una u 
otra razon disminuido el grado de la inmunidad antiva- 
riolica. 

En diciembre de 1959, por primera vez despues de al- 
gunos decenios, se observo en Moscu un brote. local de vi- 
ruela natural como resultado de su introduction, desde la 
India. El numero de atacados fue reducido. El brote fue 
rapidamente liquidado, gracias a la realization organizada 
de las indispensables medidas antiepidemicas. Hay que ha- 
cer notar que en el curso de 6—7 dias, es decir del 21 al 
27 de enero de 1959 inclusive se practicaron 6 187 660 va- 
cunaciones. 

De esta pequena excursion epidemiologica resulta claro 
que la viruela natural continua siendo una infection glo- 
bal. La lucha contra la viruela natural, a fin de lograr el 
saneamiento completo de todos los continentes, tiene que 
Ilevarse a cabo en un amplio frente, de manera completa 
y bien orientada en todos los paises. En la actualidad se 
dispone de todo lo necesario para poder liquidar esta in 
feccion en todas partes en el plazo mas breve. 

En la Union Sovietica comenzaron a ilevarse a cabo 
de una manera organizada las medidas profilacticas y an- 
tiepidemicas para la lucha contra la viruela desde el co- 
mienzo de la creation del Estado Sovietico. Ya en 1919 
V. I. Lenin firmo el decreto acerca de la vacunacion obli- 
gators”. Por esta razon,. la historia de la liquidation de 
la viruela en la Union Sovietica comienza en el dia en que 
se firmo este importantisimo documento. Hay que hacer 
notar que las medidas antiepidemicas de lucha contra la 
viruela natural, lo mismo que contra otras muchas enfer- 
medades infecciosas se llevan a cabo en todas las republi- 
cas de la Union Sovietica de manera planificada y de acu- 
erdo con determinado principio. Por este motivo, por el 
ejemplo de la historia de la liquidation de la viruela en 
Uzbekistan puede comprenderse en lo esencial la lucha 
contra las enfermedades epidemicas en las restantes 15 re- 
pubiicas de la Union Sovietica. 

2 


La historia de la liquidation de la viruela en Uzbekis- 
tan es preferible examinarla por etapas. Vamos a detener- 
nos someramente en ellas. 

En el Uzbekistan de antes de la Revolution los servi- 
cios de sanidad no satisfacian en absoluto las necesidades 
de la poblacion. Se dejaba sentir la insuficiencia no solo 
cn cantidad, sino tambien en calidad, de los servicios me- 
dicos de tratamiento y profilaxis. La poblacion de estas 
regiones recibia asistencia medica de los curanderos y 
medicastros, mullahs y ishanovs, que no tenian ni la mas 
lejana idea de la medicina cientifica. Como resultado de 
ello estaban muy extendidas enfermedades infecciosas y 
parasitarias que costaban la vida de miles de personas 
adultas y ninos. 

En los afios de epidemias, en ciertas regiones y kisli- 
lakas morian familias enteras de peste bubonica, colera, 
tifus abdominal y exantematico y de viruela natural. La 
mortalidad por paludismo solamente alcanzaba la cifra 
hasta 300 por 1000 habitantes. Si a esto se agrega que en 
estas regiones estaban muy extendidas las enfermeda- 
des venereo— cutaneas, la tuberculosis, la sarna, el traco- 
ma, la leishmaniosis, las filariosis, la lepra y muchas 
otras, queda completamente claro que antes de la Revolu- 
tion no existia ninguna clase de organizaciones sanitarias 
y antiepidemicas. 

Extraordinariamente elevada era la morbilidad y mor- 
talidad entre los ninos de temprana edad: de cada 100 
nacidos morian hasta 60 en el primer aho de vida. 

Nadie conocia en realidad la verdadera magnitud del 
numero de enfermos infecciosos de la poblacion de estas 
regiones, incluyendo la morbilidad por viruela natural. 
Sin duda alguna las cifras reales eran muy superiores a 
las de las estadisticas oficiales. Ya en aquellos tiempos 
(1891) un gran conocedor del valle del Fergan, V. I. Ku- 
shelievski, comprobo que ninguna enfermedad causaba 
tantos estragos como la viruela. En cualquier kishlak o en 
la ciudad era dificil de ver un niho o adulto que no estu- 
viese desfigurado por la viruela. La mortaliaad infantil 
por viruela era enorme, pero no se registraba en parte al- 
guna y nadie la conocia. Incluso segun los datos oficiales 
estadisticos, durante la epidemia de viruela en el distrito 
de Kokan, en 1887, de 968 ninos que enfermaron murieron 
413, o sea el 43%, y en la epidemia siguiente en 1892, la 
mortalidad por viruela entre los ninos fue .del 48°-°, 
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La poblacion local de estas regiones, considerando que 
la viruela era una enfermedad inevitable, la abandonaba 
a su curso natural. A consecuencia de diversos prejuicios 
religiosos y^temerosos de las medidas sanitario— policia- 
cas, los enfermos no acudian al medico. A esto se agrega- 
ba que en el ano 1885 en la zona atendida por un colo me- 
dico en el distrito de Auliatina vivian 173 000 persons y 
en el de Kuramina 230000. El servicio medico se prestab a 
en las ciudades fundamentalmente a los representantes de 
la administracidn militar y a la nobleza local. 

En los distritos esteparios, al declararse la viruela los 
habitantes trashumantes levantaban las aldeas enteras, 
abandonando los enfermos a su suerte y marchando a 
otros lugares. 

Entre los habitantes fijos de estas regiones las epide- 
mics de viruela se repetian casi todos los anos, tomando 
a veces caracter de verdadera calamidad ptiblica. La virue- 
la producia la seguera del 16,1% de los adultos y del 67% 
de los ninos. 

A pesar de todo esto, la vacunacion antivariolica entre 
la poblacion local se llevaba a cabo de manera totalmente 
insuficiente. Esto puede verse del hecho de que en la re- 
gidn de Sir-Daria, que contaba mas de un millon de habi- 
tantes, se habian vacunado: en 1882—12,402, en 1889 — 
23,285, en 1908—42,762 personas. 

En el valle del Fergan, que tiene una poblacion de mas 
de millon y medio de habitantes, en 1844 se hicieron 
3245 vacunaciones, en 1897—18,085, en 1904—57,299. 

En la ciudad de Tashkent en 1911 se vacunaron uni- 
camente 3768 individuos, etc. 

En la lucha contra la viruela, la poblacion local utili- 
zaba inoculaciones que efectuaban vacunadores populares. 
Fr.ecuentemente estas inoculaciones daban lugar a graves 
dbmplicaciones o a brotes epidemicos. 

En el Uzbekistan de antes de la Revolucion no era po- 
sible liquidar las causas de propagacion de la viruela, el 
desarrollo.de los brotes epidemicos y las graves consecuen- 
cias, debido al atraso economico de la region, a la falta 
casi completa de instituciones profilacticas y de tratamien- 
to medico, asi como sanitario— epidemiologicas y a la fal- 
ta de personal medico. 

Los 102 medicos y 234 ayudantes sanitarios subalter- 
;.nps, Jos .65 ambulatorios y las 64 instituciones hospitalari- 
as con,. line .capa.cid.acl de.Q76 .q^qias t que existian en.todo 
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el territorio de Uzbekistan en T9 13, dado el sistema buro- 
cratico de direccion zarista de la sanidad, no podian, sin 
duda alguna, garantizar la eficacia de las medidas de lu- 
cha contra las enfermedades infecciosas y parasitarias, 
entre ellas y contra la viruela. 

A esto se agregaba el analfabetismo y el trabajo ex- 
tenuante de la poblacion indigena, que no disponia en ab- 
soluto de condiciones de vida satisfactorias, lo mismo en 
las aldeas que en las ciudades. 

La historia del pasado colonial del Uzbekistan dejo en 
su pueblo recuerdos tristes. 

La Gran Revolucion Socialista de Octubre, sobre la ba- 
se de la igualdad de derechos de todas las nacionalidades 
existentes en el territorio de la URSS, otorgo al pueblo 
uzbeko todas las condiciones necesarias para su desarro- 
llo, aseguro el desarrollo de la economia popular, modified 
radicalmente la sanidad, la cultura y la ensehanza. Desde 
los primeros afios despues de la creacion de la Republics, 
se fundo un sistema unico estatal de asistencia medico- 
profilactica y sanitario-epidemiologica de la poblacion. 

La sanidad en Uzbekistan, la mismo que en toda la 
Union Sovietica, crecio y se desarrollo sobre la base del 
sentido profilactico de todos sus eslabones, sobre el prin- 
cipio de gratuidad de los servicios medicos y asequibilidad 
general y caracter masivo de las medidas profilacticas. Al 
mismo tiempo, el contenido y los metodos de trabajo de la 
organizacion sanitario — antiepidemica se modificaban de 
completo acuerdo con el desarrollo de la economia del pais 
y las nuevas tareas que la misma planteaba. 

La primera institucion cientifica sanitario — antiepi- 
demica organizada en Uzbekistan en 1918 en Tashkent, 
fue el laboratorio sanitario— bactoriologico. En este labo- 
ratorio, bajo la direccion de su fundador, el Dr. N. D. Gre- 
kov se organizo desde 1919 la produccion de detrito vac- 
cinal. Durante 10 afios (desde 1919 hasta 1928) este labo- 
ratorio preparo 12,5 millones de dosis de detrito. En 1929 
el laboratorio fue reorganizado en Instituto de Epidemiolo- 
gia y Microbiologia, que a partir de 1934 preparo hasta 
9 millones de dosis de detrito antivariolico por ano y en 
1960 50 millones de dosis. 

La capacidad de produccion del Instituto permite en 
los momentos actuales suministrar detrito a otras repu- 
blicas hermanas. 
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Un enorme papel en la lucha contra las enfermedades 
epidemicas incluida la viruela natural, asi como en la li- 
quidation de los defectos sanitario — higienicos de la Re- 
publica, lo jugaron en un comienzo los laboratories sani* 
lario — bacteriologicos y mas tarde, las estaciones sanita- 
rio— epidemiologicas y de desinfeccion. El trabajo de estas 
inslituciones se Uevaba a cabo en intima conexion con la 
red de servicios medicos, que tambien efectuaba un amplio 
trabajo profilactico. 

Con el fin de elevar la cultura sanitaria de amplias 
capas de la poblacion se inauguraron casas de propagan- 
| da sanitaria. En 1924 funcionaban en Tashkent dos casas 

de este tipo y mas tarde en la republica se crearon 22 mas. 
Las casas de propaganda sanitaria efectuaron un gran 
trabajo explicaiivo entre la poblacion y contribuyeron en 
gran parte a a organization y realization planificada de la 
vacunacidn contra la viruela. 

Junto a las medidas estatales de lucha contra las enfer- 
medades epidemicas, incluida la viruela, tambien se pres- 
to una gran atencion a la intensification de la actividad 
sanitaria de la propia poblacion — las comisiones sanita- 
rias y los delegados sanitarios— que ayudaban muy eficaz- 
mente a los organos sanitarios en la realizacion de las 
amplias medidas profilacticas. 

Uebido a la elevation del nivel cultural de la poblacion, 
al mejoramiento de las condiciones materiales de su vida, 
a la importante ampliation de la red de servicios medicos 
y al aumento del personal medico, el metodo de la inocu- 
lacion desaparecio muy pronto. 

En la liquidation de muchas infecciones, entre ellas la 
viruela, una gran importancia se concedio en la Republica 
al diagnostico correcto, el aislamiento oportuno y la hos- 
pitalizacion obiigatoria de los enfermos. Por este motivo 
se aumentaron cada aho las camas destinadas a enfermos 
| infecciosos. Si al comienzo de fundarse la Republica de 

Uzbekistan, en 1924 solo habia 45 camas para enfermos in- 
fecciosos, en 1936 habia 1 304, en 1946 — 2958, en 1956 — 
5138 y en la acualidad hay 5753, de ellas 1714 para 
I ninos. 

Simultaneamente, junto con las camas permanentes 
destinadas a enfermos infecciosos, se practico ampliamen- 
te la instalacion de camas temporales epidemicas, en los 
j focos de infection, a costa de los fondos de lucha antiepi- 

! demica. A costa de estos mismos fondos se organizaron 

;f» 


brigadas epidemicas, destacamentos de vacunacidn y se 
practicaron otras medidas antiepidemicas de urgencia. 

En los primeros anos del poder sovietico no bastaban 
medicos sanitarios, epidemiologos, bacteriologos e infec- 
cionistas, para poder abastecer la red colosal de organiza- 
ciones sanitarias. Por este motivo, ya en 1930 en el Ins- 
titute de Medicina de Tashkent se inauguro una Facultad 
de Higiene y Sanidad. El Instituto que fue la forja de don- 
de salieron los especialistas medicos de la republica, con- 
tribuyo de manera inestimable al trabajo de las organiza- 
ciones sanitarias y antiepidemicas, sacando en sus promo- 
ciones mas de 2000 medicos con una formation profilac- 
tica. 

Junto con esto surgio la necesidad de preparar auxilia- 
res medicos de formacion secundaria, con especializacion 
sanitaria— ayudantes de epidemiologos, medicos sanitarios 
practicantes etc. Este personal fue preparado en la Escue- 
la medica de la Republica, organizada en 1918 y mas tar- 
de en 12 escuelas medicas secundarias. 

En 1914 en todo el territorio no trabajaban mas que 
dos medicos sanitarios, mientras que en la actualidad tra- 
bajan en Uzbekistan 1321 medicos de tipo profilactico, 
entre ellos 372 epidemiologos, 394 medicos sanitarios, 161 
bacteriologos y 377 infeccionistas. 

Si antes de la Revolution no habia ni un solo auxiliai 
sanitario en la actualidad hay en la republica 1017. 

En noviembre de 1926 el Gobierno de la Republica pro 
mulgo una amplia disposition acerca de la vacunacion an- 
tivariolica. En esta disposicion se preveia la vacunacidn 
primaria obiigatoria de todos los nihos antes de cumplir 
un ano, asi como la de todos dos ciudadanos que anterior- 
mente no hubiesen sido vacunados. Estaban obligados 
a revacunarse todos los ninos antes de la edad de 10—11 
anos, todos los ciudadanos al ingresar en las instituciones 
pedagogicas, en el Ejercito Rojo, en la milicia de obreros 
y campesinos, todos los llamados, a prepararse para el 
ingreso en filas, los presos y toda la -poblacion de las 
zonas en que se declarase la epidemia de viruela. 

Para poder cumplir este enorme trabajo se incrementd 
el numero de vacunadores de tal manera que cada uno 
de ellos, preparado en cursos especiales pudiera vacunar 
20 000 personas en los poblados y 30 000 persons en las 
ciudades. Aparte de esto, para llevar a cabo la vacunacidn 
contra la viruela se recurrio a toda la red de organizacio- 
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Hgs medico profil&cticas, sobre todo las destinadas a la 
defensa de la maternidad y la infancia. La vacunacioii se 
efectuaba completamente gratuita para todos. 

Como resultado de las amplias medidas, la cantidad 
de enfermos de viruela en la Republica descendio brus- 
camente. Sin embargo, en algunos poblados, sobre todo al 
Sur de la Republica, surgian de tiempo en tiempo brotes 
epidemicos. Esto se observaba mas frecuentemente alii 
donde no se seguian las instrucciones y la tecnica de rea- 
lizacion de las vacunaciones, y donde se infringian las 
condiciones en que debia de conservarse el detrito vaccinal. 
Bajo la influencia de la elevada temperatura del ambiente, 
la vacuna antivariolica perdia sus propiedades. 

A fin de lograr la Hquidacion dclinitiva de la viruela, 
en marzo de 1934 el Gobierno de la Republica promulgo 
una segunda disposicion, en la que se preveia la vacuna- 
cion total de toda la poblacion. De esta manera se liquidO 
definitivamente en la Republica la viruela. 
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La variole naturelle fait partie des maladies epidemi- 
ques qui possedent une tres haute contagiosite, laissent 
de graves suites et presentent une grande mortalite. Les 
mesures antiepidemiques contre la variole naturelle, en 
comparison avec celles qu’on prend pour les autres 
maladies, sont tellement efficaces, simples et faciles a 
realiser que cette maladie aurait pu etre totalement Ii- 
quidee en un temps tres court. 

Et cependant la variole naturelle continue encore a 
emporter des milliers de vies humaines et ses graves 
complications rendent infirmes ce qu’il y a de plus preci- 
eux sur la terre — les hommes. 

La variole est largement repandue dans les pays ou 
il n’y a pas de conditions materielles et techniques pour 
pouvoir appliquer une vaccination obligatoire et generate 
et pratiquer a temps une revaccination. 

En depit du nombre de mesures quarantenaires existan- 
tes et approuvees par des conventions internationales, 
malgre la situation epidemiologique favorable de certains 
pays, on est constamment menace de 1’importation de 
l’infection d’un pays dans l’autre par suite de l’augmen- 
tation continue des relations internationales et de la Vi- 
tesse du deplacement des hommes grace aux progres des 
rnoyens de liaison modernes. De plus, dans certains pays 
I (Angleterre, Etats Unis d’Amerique) la vaccination de ia 

| population n’est pas obligatoire. 

A la suite de cela, rien qu’au cours de ces dernieres 
dix annees on a enregistre pres de 40 poussees de variole 
i dans les grandes villes d’Europe et d’Amerique qui sou- 

vent etaient considerables. Ainsi, par exemple, on a ob- 
serve des poussees de variole importees: en 1947 a New 
York et a Billstone, en 1950 — a Brighton et a Glasgow, 
en 1953—1954 a Hambourg, en 1957 au Texas, en 1958 
dans la Caroline du Nord, etc. 

Dans l’Union Sovietique la variole naturelle a ete 
entierement liquidee il y a pres de 30 ans. Cependant, 
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l’existence d’uii nombre considerable de cas de cette 
maladie dans les pays limitrophes ou situes pres de 
I’URSS — Afghanistan, Inde, Iran, Pakistan et autres 
a toujours presente un danger potentiel et pouvait etre 
la cause d’importation de la variole sur notre territoire. 
surtout dans les regions frontieres et la ou pour une rai- 
son quelconque l’immunite contre la variole se trouve 
attenuee. 

En decembre 1959, pour la premiere fois deputt 
plusieurs dizaines d’annees, on a eu une poussee locale 
importee de la variole a Moscou. Le nombre de cas a etc 
tres faible. La poussee a ete vite maitrisee a la suite de 
la prise organisee de mesures anticpidemiques comple 
xes necessaires. II faut noter qu’en Pespace de 6-7 jours, 
c’est a dire entre le 21 et le 27 janvier 1959 on a pratique 
6 187 660 vaccinations. ^ 

Cette breve excursion epidemiologique fait comprendre 
que la variole naturelle continue encore a etre une infe- 
ction globale. Pour liquider completement cette maladie 
dans tous les continents, la lutte contre la variole doit 
se faire sur un large front, d’une fagon rationnelle et 
complete, embrassant tous les pays. A Pheure actuelle 
on a toutes les possibility pour la liquider partout et 
dans le delai le plus court. 

Dans PUnion Sovietique les mesures prophylactiques 
et antiepidemiques contre la variole ont ete appliquees 
d’une fagon organisee des sa formation. Encore en 1919 
V. I. Lenine a signe le decret sur la «Vaccination obli- 
gatoire». II faut done considerer le jour de signature de 
ce document extremement important comme le debut de 
Phistoire de la liquidation de la variole dans PUnion 
Sovietique. Notons d’ailleurs que les mesures antiepi- 
demiques concernant la variole ainsi que plusieurs autres 
maladies infectieuses dans toutes les republiques faisant 
partie de PUnion Sovietique sont prises suivant un plan 
et un principe determine. On peut done, d’apres Pexemplc ^ 
de la liquidation de la variole en Ouzbekistan se faire une 
idee du caractere de la lutte contre les maladies epidemi- 
ques dans toutes les 15 republiques de PUnion Sovie- (j 
tique. 

II vaut mieux suivre Phistoire de la liquidation de la 
variole en Ouzbekistan par etapes. Nous nous permettons 
de nous arreter brievement la-dessus. | 
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Dans POuzbekistan d’avant la Revolution la protec- 
tion de la sante publique ne pouvait pas satisfaire du 
tout les besoins de la population. Non seulement au point 
de vue quantitatif mais egalement qualitatif Passistance 
medicale et prophylactique etait fortement insuffisante. 
La population du pays se faisait soigner par les «tabibs» 
et les rebouteux, les imams et les ichans qui n’avaient 
aucune notion meme eloignee de la medecine scientifique. 
II en resultait que les maladies infectieuses et parasitai- 
res etaient largement repandues et emportaient des mil- 
liers de vies d’adultes et d’enfants. 

Pendant les annees epidemiques, dans certains ar- 
rondissements et kichlaks (villages) des families entieres 
mouraient de la peste, du cholera, des typhus et de la 
variole. Rien que la morbidity due au paludisme s’elevait 
a 300 par 1000 habitants. Si on y ajoute un grand nombre 
de cas d’affections dermato-venerologiques, de tuberculo- 
se, de teignes, de trachome, de leishmaniose, de filariose, 
de lepre et d’autres maladies repandues dans le pays, 
H sera facile de comprendre qu’avant la Revolution il 
n’y avait aucune organisation sanitaire et antiepidemique. 

La morbidity et la mortalite des enfants du premier 
age etaient extremement elevees: pres de 60% des enfants 
mouraient avant d’atteindre un an. 

Les vrais chiffres de la morbidity due aux maladies 
infectieuses y compris la variole n’etaient connus de 
personne. II est certain qu’ils depassaient de beaucoup 
ceux de la statistique officielle. Encore a cette epoque- 
la (1891), un grand connaisseur de la vallee de Fergana, 
V. I. Kouchelevski, constatait qu’aucune maladie ne 
faisait autant de devastations que la variole. Dans n’im- 
porte quel kichlak ou ville il etait rare de voir des enfants 
et des adultes qui ne seraient pas defigures par la va- 
riole. La mortalite infantile due a la variole etait enorme, 
mais elle n’etait pas enregistree et restait inconnue. Meme 
selon les statistiques officielles, pendant l’epidemie d^ 
la variole dans 1’arrondissement de Kokand, en 1887, 
sur 968 enfants qui ont contracts la variole 413 ou 43% 
sont morts. En 1892 la mortalite infantile due a la variole 
a ete de 48%. 

La population locale qui considerait la variole comme 
une maladie inevitable la laissait suivre son cours. Elle 
ne s’adressait pas aux medecins par suite des prejuges 
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religieux et de la crainte des mesures sanitaires et po- 
licieres. II faut y ajouter que, en 1885, dans le rayon 
d’Alaoutine desservi par un seul medecin, il y avait 
173 000 habitants et dans celui de Kouramine 230000. 
L’assistance medicale eta it fournie surtout dans les 
villes aux membres de I’administration militaire et de la 
bourgeoisie locale. 

Dans les regions de steppes, lors de 1 apparition de 
la variole les nomades quittaient par villages entiers le 
lieu de leur stationnement en laissant les malades a leur 
sort et allaient chercher une autre place. 

Parmi la population sedentaire du pays les epidemies 
de la variole se repetaient presque tous les ans, souvenL 
elles prenaient le caractere d’un desastre. La variole 
laissait aveugles 16,1% parmi les adultes et 67% parmi 
les enfants. 

Dans ces conditions la vaccination de la population 
locale etait absolument insuffisante. On le voit d’apres 
les exemples suivants: dans la region de Syr-Daria sur 
une population de plus d’un million d habitants ont ete 
vaccines en 1882—12402, en 1889—23 285, en 1908—42 762 
personnes. 

Dans la vallee de Fergana dont la population se mon- 
tait a plus d’un million et demi d’habitants, on a vaccine 
en 1884 3 245 personnes, en 1897—18 085, en 

1904—57 299. 

Dans la ville de Tachkent en 1911 on n’a vaccine que 
3 768 personnes, etc. 

Pour combattre la variole la population locale se 
servait de la variolisation pratiquee par les «vaccinateurs» 
populaires. Souvent elle provoquait des complications 
graves ou donnait une poussee epidemique. 

On voit done que, dans l’Ouzbekistan d’avant la 
Revolution, la suppression des causes de propagation de 
la variole et d’apparition des poussees epidemiques et 
des complications graves n’etait pas possible par suite 
du peu du developpement economique du pays et de 
l’absence presque complete d’institutions medico-prophy- 
lactiques, sanitaires et antiepidemiques et du personnel 
medical. ; 

Les 102 medecins et 234 travailleurs medicaux auxi- 
'liares, 65 consultations et 64 hopitaux avec 976 lits qui. se 
troiivaient sur le territoire de l’Ouzbekistan actuel, etant 




donne, en plus, la methode bureaucratique de leur gestion 
par les fonctionnaires tzaristes ne pouvaient assurement 
pas organiser la lutte contre les maladies infectieuses et 
parasitaires y compris la variole. Ceci etait encore favo- 
rise par l’analphabetisme et le travail penible et epuisant 
de la population, les conditions absolument insatisfaisan- 
tes de vie de celle-ci aussi bien dans les villes que dans 

les villages. , . . , . , 

Le passe colonial de l’Ouzbekistan a laisse un triste 
souvenir dans l’histoire de ses peuples. 

La Grande Revolution socialiste d’Octobre qui a pro- 
clame les principes d’egalite de toutes les nations qui 
peuplaient le territoire de I’URSS a donne au peuple ouz- 
bek toutes les conditions pour son developpement, a sti- 
mule le developpement de son economie, a change radica- 
lement le systeme de la protection de la sante, de la cul- 
ture et de l’education. Des le debut de la creation de la 
Republique on a organise un systeme d’Etat de l assistan* 
ce medicale, prophylactique, sanitaire et antiepidemique 
a la population. , . J 

La protection de la sante en Ouzbekistan, comme par- 
tout ailleurs dans l’Union Sovietique, se developpait sur 
la base de l’orientation prophylactique de tous ses ele- 
ments et d’apres le principe de la gratuite, de l’accessibi- 
Iite et de larges mesures prophylactiques. De plus, le con- 
tenu et les methodes du travail de l’organisation sanitaire 
et antiepidemique variaient en rapport complet avec le 
developpement de l’economie du pays et les taches qui se 
posaient devant elle. . . 

Le premier etablissement sanitaire et epidemique scien- 
tifique en Ouzbekistan, e’etait un laboratoire sanitaire et 
bacteriologique organise a Tachkent en 1918. Dans ce 
laboratoire, sous la direction de son fondateur, le profes- 
seur N. D. Grekov, on a organise depuis 1919 la fabrication 
de la pulpe vaccinale. En l’espace de 10 ans, de 1919 
a 1928, ce laboratoire a fabrique 12.5 millions de doses du 
vaccin, En 1929, .il a ete transforme en Institut d’epidemio- 
logie et de microbiologie qui, deja en 1934, a fabrique 
9 millions de doses de vaccins, et en 1960 — 50 millions 
.d e (Jos 03 

Actueilement la capacite de production de l’lnstitut 
est telle qu’elle permet de fournir la pulpe aux autres re- 
publiques soeurs. 
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Les laboratoires sanitaires et bacteriologiques d’abord 
et les stations sanitaires et epidemiologiques et les sta- 
tions de disinfection ensuite ont joue un role enorme dans 
la lutte contre les maladies epidemiques y compris la va- 
riole. Ces institutions fonctionnent en contact intime avec 
!e reseau medical general lequel fait egalement un large 
travail prophylactique. 

Afin d’elever la culture sanitaire de larges masses de 
population on a organise des maisons d’education sanitai- 
re. En 1924 a Tachkent il y en avait 2, par la suite dans 
la Republique on en a ouvert 22. Ces maisons font un 
grand travail de propagande explicative parmi la popu- 
; lation et ont beaucoup contribue a l’organisation et 
a Papplication planifiee de la vaccination. 

! A cote des mesures generates de PEtat pour la lutte 

i contre les maladies epidemiques y compris la variole on a 
prete une grande attention a Pactivite sanitaire de la po- 
i pulation elle-meme — celle des commissions sanitaires et 
| des delegues sanitaires qui aident grandement les orga- 
nes du service de sante pour Papplication de larges mesu- 
j res prophylactiques. 

En rapport avec Pelevation generate du niveau cultu- 
ral de la population et l’amelioration des conditions mate- 
rielles de son existence ainsi qu’avec une extension con- 
siderable du reseau destitutions medicates et Paugmen- 
tation du personnel medical la methode d’inoculation 
(variolisation) a rapidement disparu. 

Pour ^eradication de plusieurs maladies epidemiques 
dans la republique, ainsi que de celle de la variole on 
attribuait une grande importance a un diagnostic exact, 
a un isolement fait a temps et a une hospitalisation 
obligatoire des malades. C’etait la raison pourquoi le 
nombre de lits pour malades infectieux augmentait tous 
1 les ans. Si, au debut de la formation de la Republique 
d’Ouzbekistan, en 1924, il n’y avait que 45 lits pour ces 
malades, en 1936 il y en avait 1304, en 1946—2958, 
en 1956 — 5138, et, a Pheure actuelle — 5753 dont 1714 
pour enfants. 

En meme temps qu’on creait des lits permanents pour 
les malades infectieux, on organisait dans les foyers 
d’infection des lits temporaires aux depens des credits 
| alloues a la lutte contre les maladies epidemiques. C’est sur 
j ces credits qu’on organisait egalement des equipes epidemi- 
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ques, des equipes de vaccinateurs et on appliquait d’autreS 
mesures antiepidemiques. 

Pendant les premieres annees du Pouvoir Sovietique. 
pour completer le personnel d’enorme ensemble d’orga- 
nisations sanitaires on manquait de medecins sanitaires, 
d’epidemiologistes, de bacteriologistes et d’infectionnistes. 
C’est pour cette raison qu’en 1930 on avait cree a Plnsti- 
tut de medecine de Tachkent une faculte sanitaire et 
hygienique. Cet Institut qui formait le personnel medical 
de la Republique a fait une contribution inestimable au 
travail des organisations sanitaires et antiepidemiques 
ayant prepare plus de 2000 medecins hygienistes. 

Il etait en meme temps necessaire de preparer le per- 
sonnel medical secondaire a orientation sanitaire — ^des 
aides-epidemiologistes, des aides de medecins sanitaires, 
des aides-medecins (feldschers) sanitaires, etc.^ Au debut, 
ce personnel etait entraine a l’ecole medicale republicaine 
creee en 1918, ensuite dans 12 autres ecoles medicales 
secondaires. 

En 1914, dans tout le pays il n’y avait que 2 medecins 
sanitaires, tandis qu’actuellement dans la Republique 
Ouzbek il y a 1321 medecins a orientation prophylactique 
dont 372 epidemiologistes, 394 medecins sanitaires, 161 
bacteriologistes et 377 infectionnistes. 

Si, avant la Revolution il n’y avait pas un seul tra- 
vailleur medical secondaire, actuellement il y en a dans 
la republique 1017, 

En novembre 1926 le gouvernement de la republique 
a promulgue un decret detaille sur la vaccination contre 
la variole. Ce decret prevoyait une vaccination primaire 
obligatoire de tous les enfants au-dessous d’un an ainsi 
que celle de tous les citoyens qui n’ont pas ete vaccines 
auparavant. Devaient etre revaccines: tous les enfants 
ages de 10 a 11 ans, toutes les personnes admises dans 
les etablissements d’enseignement, a l’Armee Rouge, aux 
milices ouvrieres et paysannes, les jeunes gens d’age 
premilitaire appeles aux exercices, les detenus dans les 
prisons et toute la population des regions ou Ton avait 
depiste des foyers de variole naturelle. 

Pour accomplire cette tache enorme on a augmente 
le nombre de vaccinateurs de fa^on qu’il y ait un vaccina- 
teur ayant passe aux cours speciaux par 20000 habitants 
dans les regions rurales et un par 30 000 dans les villes. 
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De plus, la vaccination a ete pratiquee dans les etablis- 
sements medico-prophylactiques generaux, surtout dans 
ceux de la protection de la maternite et de l’enfance. Pour 
tout le monde la vaccination etait faite gratuitement. 

A la suite de ces mesures, la morbidity variolique 
dans la republique a fortement baisse. Cependant, dans 
certaines agglomerations, surtout au Sud de la republique, 
on avait de temps en temps des poussees epidemiques 
de la variole. Cela se voyait surtout la ou Ie reglement 
et la technique de la vaccination n’etaient pas observes 
et les regies de conservation de la pulpe vaccinale n’etai- 
ent pas appliquees. Sous l’effet de la temperature elevee 
la pulpe vaccinale perdait ses proprietes. 

Afin de liquider definitivement la variole, le gouver- 
nement de la republique en mars 1934 a public un deu- 
xieme decret qui prescrivait une vaccination totale de la 
population. 

C’est ainsi qu’en 1936-1937 la variole dans la repub- 
lique a ete completement eradiquee. 
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Dans les conditions du climat chaud les affections 
de appareil gastro-intestinale ont une importance nar- 
ticuhere parmi les autres maladies. 

no Pe w' dant } a p6ri ? de de chaleur, ainsi qu’en temoignent 
nos observations et celles qui se trouvent dans la litte- 
ratiire, les fonctions fondamentales de 1’appareil digestif 
(secretaire, motrice, absorbante, excretoire et incretoire) 
surtout en cas du moindre trouble pathologique, sont plus 
ou moms troub ees. D’autre part, les particularites d’ali- 
mentation de la population pendant les mois d’ete 
(predominance des hydrates de carbone malgre Ie calo- 
rage suffisant de la ration journaliere), les besoins accrus 
de 1 organisme en proteines et en vitamines (surtout de 
C et du complex B) dans ces conditions et 
enfin la frequence de differentes maladies infectieuses et 
parasitaires hee avec la chaleur (en premier lieu de la 
d y f se ”? ene ) favorisent le developpement des differentes 
affections de 1 appareil intestinal. Parmi les facteurs ana- 
logues predisposants a la production des colites ulcereuses 
chromques il faut citer les avitaminoses, toutes sortes 
d affections inflammatoires et autres de differentes parties 
de 1 intestin qui favorisent les changements considerables 
dans la flore bacterienne de ce dernier. Tous les facteurs 
ci-dessus^ enumeres se font sentir a un degre variable 
SUr .u.,- r ^ sl 5; ance du macro °rganisme d’ou il resulte la 
possibihte d une affection intestinale surtout en presence 
d une infection ou des parasites. 

Encore Avicenne qui etait originaire de Boukhara avait 
decrit dans son «Canon» les affections qui s’accompagnent 
d une diarrhee sanglante et de lesions ulcereuses du gros 
intestin. s 

L’etiologie des affections intestinaies en Asie Centrale 
on 6 a ,^ en ^on surtout au cours des dernieres 

I 0 * /r- an i n f eS j P rinci P a l eI nent dans les cliniques de l’lnsti- 
tut (Ecole) de medecine de Tachkent (A. N. Krukov 
I. A Kassirski A G Alexeev, M. I. Slonim et Ieurs 
nombreux eleves). Pendant les premieres 10—15 an'nees 
ces auteurs, comme d’ailleurs d’autres) exageraient le 
role des, amibes histolyticoformes du type E. Hartmann 
et E. qu on trouve dans les feces ou des kystes a quatte 
noyaux dans la production de differentes formes de ooli- 
tes ulcereuses. Ils croyaient que les affections intestinaies 
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en Asie Centrale dans 50% des cas etaient dues a des 
Protozoaires. 

On peut trouver des affirmations pareiiles dans les 
travaux d’autres auteurs. Plus tard la plupart des auteurs 
ont revu le probleme de la nature des affections intesti- 
nales. Les statistiques de ces dernieres annees montrent 
que la proportion des amibiases en Ouzbekistan etait de 
5,8% de toutes les affections intestinales (M. Z. Leiman, 
A. A. Askarov), au Turkmenistan — de 2 a 8% 
(E. E. Tchlaia et d’autres), en Georgie jusqu’a 10% 
(A. S. Svanidze), en Armenie — 12% (Ch. M. Matevos- 
sian), dans la zone moyenne de la partie europeenne de 
l’URSS — 1— 2% (A. A. Avakian, V. B. Sthcjnenovitch). 

Nos donnees se rapportant aux dernieres cinq annees 
montrent que I’amibiase a Tachkent et le long du chemin 
de fer de Tachkent represente 2,4% de toutes affections 
intestinales. 

Cette reduction du rdle de l’amibiase dans l’etiologie 
des affections intestinales, nous sommes enclins a l’expli- 
quer par deux facteurs: d’abord la dysenterie amibienne 
ne peut etre provoquee que par les grosses formes tis- 
sulaires vegetatives et mobiles de l’amibe dysenterique 
dont une partie contient des erythrocytes et non pas par 
les cystes quadrinucleaires ou par d’autres formes d’ami- 
bes histolyticoformes. Les porteurs de ces dernieres parmi 
les hommes surtout dans les pays chauds sont infiniment 
plus frequents, et un nombre considerable de colites 
ulcereuses chroniques dans les conditions du climat chaud 
sont d’origine bacterienne; ensuite 1’evolution des affec- 
tions intestinales chroniques en Asie Centrale, au cours 
de ces derniers decennaires est devenue beaucoup plus 
douce. Grace a une amelioration considerable du bien- 
etre materiel de la population nous ne voyons presque 
plus en Ouzbekistan de grandes enterocolites graves, de 
sprue, de pellagre avec une forte cachexie, adynamie, peau 
et muscles atrophies, phenomenes d’insipidisme et des 
troubles fortement accentues d’hemopoiese s’accompag- 
nant d’une anemic grave, comme cela a ete bien decrit 
par les travaux de A. N. Krukov, de I. A. Kassirski, 
M. I. Slonim, etc. concernant notre region dans les annees 
20 de notre siecle. 

Si d’apres les donnees de G. N. Terekhov, les deces 
dus aux colites en 1921—1925 representaient 22% de tous 
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les deces, d’apres les donnees du meme auteur se rappor- 
tant a 1960 ils ne representaient plus que 1,2%. 

C’est le changement de la flore bacterienne de 1’intestin 
qui joue un certain role dans le developpement de la 
dysenterie amibienne. Cette flore non seulement represente 
la source d’alimentation des amibes, mais elle contient 
egalement des elements inconnus entretenant leur existence 
dans Tintestin de l’hote (S. A. Goar). Une diminution 
marquee du nombre de malades intestinaux, surtout avec 
une forme grave, dans nos parages ne semble pas creer 
de conditions pour un changement considerable du de- 
veloppement de la flore bacterienne intestinale, par 
consequent, la possibility de passage des formes non pat- 
hogenes en formes pathogenes des amibes diminue egale- 
ment. 

Les observations cliniques et celles de laboratoire 
montrent que dans Timmense majorite des cas c’est la 
bacterie dysenterique qui sert de facteur etiologique pri- 
maire de la colite chronique. Cette bacterie qui, dans 
certains cas en lesant la muqueuse intestinale cree les 
conditions favorables pour la penetration des amibes 
(s’il y en a) dans l’epaisseur de Tintestin et produisant 
ensuite des ulcerations. De plus, la dysenterie bacte- 
rienne diminue la resistance generale de Torganisme. 
Ainsi done, sous Faction des bacteries, les porteurs 
d’amibes deviennent ceux des parasites. Dans ces cas, 
apres une guerison clinique d’une dysenterie bacterienne 
aigue, l’amibiase a une tendance a passer a une evolution 
chronique. Ceci indique la possibility d’une etiologie mixte 
(bacterio-protozoairienne) de la colite ulcereuse chronique. 
Notre conception ici coincide avec les donnees de la 
litterature. Mais il faut tout de meme souligner que, 
dans l’immense majorite des cas en Ouzbekistan c’est la 
dysenterie bacterienne qui est la cause de la colite chro- 
nique. D’apres A. A. Askarov, 70% des cas de colite ulcereuse 
chronique sont d’etiologie bacterienne (1952). Nos don- 
nees montrent qu’a la base de Fenterocolite chroni- 
que avec des lesions preponderates du gros intestin 
dans 26% des cas se trouve la dysenterie bacterienne 
(1958). . 

Les observations de tous les jours demontrent qu’a 
la base des enterocolites chroniques «a etiologie inconnue* 
se trouve souvent une ancienne dysenterie bacterienne 
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aigue sous une forme ouverte ou fruste ayant evoluee sur 
un fond d’alimentation principalement hydrocarbonee. 

;: -Bbur le niedecin, 1’evolution clinique d’une oolite ami- 
bienne avec ses sigr.es caracteristiques et son etiologie 
etablie ne presente, pas de difficultes de diagnostic. Ce- 
pendant, les manifestations cliniques variees de cette 
affection et les preuves bacteriologiques et coprologiques 
relativement pauvres rendent difficile le diagnostic, sur- 
tout en ce qui concerne les formes atypiques et frustes. 
Comme nous Tavons deja dit, la presence dans les feces 
des formes transparentes ou des cystes seuls ne permet 
pas toujours de conclure que ces malades ont de l’ami- 
biase. Dans ces dernieres annees il devient de plus en 
plus difficile de differencier une colite amibienne d’une 
colite non amibienne. Cette difficulty tient, dans ces 
derniers decennaires, a l’application de plus en plus 
repahdue de la chimiotherapie aux malades atteints de 
dysenterie et l’amelioration des forces de defense de 
l’organisme en rapport avec celle de l’economie nationale 
et felevation de la culture de la population. C’est pour- 
quoi, .a cote des signes cliniques caracteristiques de la 
colite amibienne et non amibienne on peut assez souvent 
trouver une evolution plus legere et des formes frustes 
de :eette maladie. D’autre part, dans certains cas, revo- 
lution clinique de la colite amibienne prend une forme 
qui ressemble a celle de la dysenterie bacterienne et, pour 
cette raison, le diagnostic de cette premiere arrete toutes 
les recherches concernant la dysenterie bacterienne. 

Gomme il l’a ete expose plus haut, l’amibjase se 
manifeste assez souvent apres une dysenterie bacterienne. 
Il faut done faire subir a tout malade ayant une colite 
ulcereuse chronique un examen bacteriologique et protis^ 
tologique repete. Ceci est particulierement indispensable 
si- on tient compte de ce que les colites amibiennes et 
bacteriennes ont souvent une evolution chronique et que 
la tactique therapeutique dans chaque cas particular est 
differente. Nous attirons tout particulierement la-dessus 
l’attention des medecins qui travaillent dans les pays 
chauds etant donne la frequence des affections intesti- 
nales dans ces parages la. 

D’apres nos donnees, dans les services de medecine 
des hopitaux les affections de l’intestin represented de 
7 a 12% de toutes les maladies des organes internes. En 


faisant le diagnostic differentiel on prete habituellement 
attention au deroulement relativement lent du tableau 
clinique de la maladie dans une colite amibienne qui 
evolue ayec une temperature normale, plus rarement 
subfebrile, des selles frequentes d’abord du type d’entero-. 
colite, plus tard de colite avec absence pendant longtemps 
de phenomenes marques d’intoxication, de dystrophie 
alimentaire et souvent avec une marche chronique reci- 
divante. Dans la dysenterie bacterienne le tableau clinique 
est tout autre. Le debut de la maladie est le plus souvent 
aigUijavec, tout au moins pendant les 4 ou 6 premiers 
jours, urie fievre elevee allant jusqu’a 38° et plus,'- les 
selles composees seulement de mucus et de sang se 
repetent de 20 a 30 fois dans les 24 heures, on note- des 
douleurs penibles, du tenesme, une adynamie forte avec 
une intoxication croissante, amaigrissement suivis d’ime 
guerison clinique graduelle ou d’un passage a la forme 
chronique. C’est le tableau rectomanoscopique qui est le 
plus typique. Nos observations portant sur plus de 
2000 malades ayant subi les examens rectomanoscopiques. 
ainsi que les cas decrits dans- la Iitterature ^mous per- 
mettent de croire que l’amibiase est caracterisee par unei 
lesion de 1’intestin en commengant par le coecum et en 
s’etendant ensuite progressivemerit du cote du segment 
inferieur de l’intestin. En meme temps, plus revolution 
de la colite -amibienne devient lente plus sont frappees 
les parties distales de l’intestin; ce qui est caracteristique 
de l’amibiase, c’est la presence des ulcerations variees: 
quant a leurs dimensions et leur stade de s developpement. 
leur multiplicity et la production de polypes par places. 
Assez souvent les ulcerations sont profondes, surtout' dans 
les cas graves, avec des bords dechiqiietesj un fond gras 
et de petites dimensions; la muqueuse entre les ulcera^ 
tions ri’est pas modifiee, autour d’elles on note des pree- 
minences rougeatres qui sont des infiltrations inflam- 
matoires. Dans les cas graves, les ulcerations se loca- 
lised surtout dans le segment inferieur de l’intestin et 
provoquent des tenesmes tres penibles, des fausses envies 
de* defecation. Il semble que la gravity de la colite.; 
amibienne depend de la quantity et de la localisation des 
ulcerations. 

Dans la dysenterie bacterienne, les ulcerations dif- 
ferent p&r leur caractere et par leur disposition, elles 
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se localisent habituellement dans le rectum et se pro- 
pagent de la par la voie ascendante. Dans cette affection, 
leur disposition est plus superficielle n’interessant surtout 
que la muqueuse en determinant en elle une grande con- 
gestion et de l’hyperhemie, ce qui fait qu’elles occupent 
une surface beaucoup plus grande. Dans les cas graves 
de dysenterie bacterienne les ulcerations peuvent quel- 
quefois etre profondes, a bords friables et un fond sale 
et saignant. En m£me temps qu’il y a des ulcerations 
relativement profondes et saignantes il existe egalement 
des ulcerations superficielles entourees d’une reaction 
inflammatoire. Dans la colite ulcereuse chronique, 
I. A. Kassirski attribue une importance au «symptome 
d’irritation par le tampon*: lorsqu’on essuie la muqueuse 
avec un tampon d’ouate, elle se met a saigner. 

L’examen radiologique tout en decelant les particula- 
rity morphologiques de la muqueuse intestinale, permet 
de determiner Petiologie de Paffection. En absence des 
amibes pathogenes dans les selles et malgre le tableau 
clinique classique de cette maiadie souvent dans le contenu 
de la muqueuse obtenu par le rectoscope on decele la 
presence de ces amibes. De meme que les autres auteurs, 
nous utilisons dans notre longue pratique clinique la rectos- 
copie aussi bien dans le but diagnostic que pourdeterminei 
Pefficacite de la methode de traitement applique. 

L’etude de la cytologie du pus dans les selles n'est 
pas moins importante pour distinguer les colites ami- 
biennes des colites ulcereuses bacteriennes chroniques. 
Si ce qui caracterise une colite amibienne, c’est la pre- 
sence d’un grand nombre de neutrophiles, d’erythrocytes, 
de cellules plasmatiques et epitheliales et parfois, surtout 
au stade de la guerison, d’eosinophiles, pour la colite 
ulcereuse bacterienne n’en est pas moins caracteristique 
la neutrophilose, la presence d’une multitude d’erythrocy- 
tes, d’un grand nombre de cellules epitheliales alterees 
avec une quantite insignifiante de macrophages et d’eosi- 
nophiles; on trouve assez souvent des dechets de muqueu- 
se, la pulpe, les cristaux des acides gras; au stade de la 
guerison de cette colite, le nombre de neutrophiles et 
d’erythrocytes dans les selles diminue tandis que celui 
de macrophages augmente. 

Quant a la morphologie du sang, on observe souvent 
dans la colite amibienne un etat granuleux fin des neu- • 


trophiles et, dans la colite bacterienne — Pexistence d’und 
grosse granulosite toxogene des neutrophiles. 

L’epreuve au sublime pour les nucleoalbumines (en 
rapport avec l’etat inflammatoire de la muqueuse intes- 
tinale) dans la colite ulcereuse bacterienne est plus 
souvent positive que dans l’amibiase. En cas dissociation 
de l’amibiase et de la dysenterie bacterienne, en meme 
temps qu’on note assez souvent une elevation de la tem- 
perature et une intoxication generale, les changements 
pathoiporphologiques caracteristiques de chacune de ces 
affections gardent leurs particularity fondamentales. 
Dans ces cas, 1’anamnese epidemiologique (milieu envi- 
ronnant degre d’infection dysenterique de la localite, la 
saison, 1’entourage du malade, etc.) ne fait que confirmer 
les suppositions du medecin en matiere de diagnostic et 
fait approuver les mesures therapeutiques et prophylac- 
tiques correspondantes. 

Nous pensons que tous les cas de colite ulcereuse 
chronique doivent Stre obligatoirement soumis a un exa- 
men bacteriologique et protistologique. 

Ainsi que le montrent les observations, dans nos con- 
ditions, la dysenterie, dans certains cas, peut, des le 
debut, evoluer suivant le type d’enterite, d’enterocolite 
et de gastroenterocolite, avec seulement, assez souvent, 
les selles liquides melangees avec du mucus. Cette forme 
atypique de dysenterie amibienne ou bacterienne se voit 
souvent chez les malades atteints d’hypovitaminose, et 
son evolution prend alors l’aspect de sprue ou de pel- 
lagre. Dans ces cas, on peut noter des recidives s’ac- 
compagnant de selles instables. Lors de cette exacerbation 
du processus morbide Pactivite vitale des bacilles dysen- 
teriques ou des amibes pathogenes existant dans Porga- 
nisme se renforce. Chez ces malades le diagnostic defi- 
nite ne se fait qu’apres Pexamen bacteriologique et pro- 
tistologique. 

Dans tous ces cas tenaces, douteux et atypiques on 
est aide, comme le dit tres justement I. A. Kassirski, 
par une therapie exploratrice prolongee et repetee avec 
de l’emetine prescrite aux doses de 0,06—0,08 par jour 
(1,5—2 ml de solution de chlorhydrate d’emetine a 2% 

2 fois par jour en injections intramusculaire); pendant 
7—8 jours avec un intervalle de 6 jours, en moyenne 
3—4 cures. Dans les cas inveteres, le traitement est 
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prolonge jusqu’a 5 — 6 cycles et un mois apres la fin on 
refait encore 3—4 cycles. 

Dans la colite chronique d’origine amibienne, ce trai- 
tement des les premiers jours, procure une amelioration 
considerable de l’etat general; par la suite, la diarrhee 
cesse, les ulcerations du gros intestin se ferment et se 
cicatrisent ensuite, et une guerison clinique complete 
survient enfin. 

Pour completer le traitement de la colite amibienne 
dans l’intervalle de la therapie a l'emetine, on prescrit 
uri .lavement quotidien & l’iatrene — r 2.0 de cette prepara- 
tion, pour un verre d’eau chaude (& 50°). On repete ce 
traitement autant de fois qu’on a eu de cycles de traite- 
ment par injections d’emetine. On applique egalement un 
regime alimentaire correspondant a ralbumine-vitamines, 
la transfusion du sang, du plasma et des hydrolysats 
proteiques. 

H faut noter que dans certains cas atypiques ou frais 
d’amibiase avec les selles frequentes, la presence du sang 
et du mucus et des tenesmes, deja un traitement non 
specifique a lui-seul peut determiner une amelioration de 
l’etat du malada, la rarefaction des selles, la disparation 
du sang dans les selles liquides (apres repos au lit, 
conditions de calme, regime alimentaire, etc.j. Cependant, 
dans, ces cas la aussi on ne peut obtenir une normalisa- 
tion complete de selles et la. disparition d’autres signes 
de la maladie qu’apres la disparition des amibes patho- 
genes sous l’effet d’une therapie specifique sus-indiquee. 

Lors d’une association de l’amibiase et de la dysenterie 
bacterienne le traitement doit etre combine, tenace et long 
(sulfamides, antibiotics, chlorhydrate d'emetine et toni- 
ques). Un role aussi important dans les cas tenaces et 
graves, de colite ulcereuse chronique est joue par l’emploi 
complementaire des hormones corticosteroldes (ACTH, 
cortisone, prednison et prednisolon). Grace au depistage 
actif des malades intestinaux, leur hospitalisation, un 
traitement specifique et prolonge avec dispenserisation 
consecutive, notre service de sante a obtenu de grands 
succes: le nombre de ces malades en Asie Centrale a 
considerablement diminue et la marche de la maladie 
est. devenue beaucoup plus legere. 
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Por priinera vez en la URSS ia anquilostoihiasis fue 
encontrada en 'Georgia en el ano 1923 por N. Majviladze 
y G. Didebulidze. 

Posteriormente fueron descubiertos focos de anquilos- 
tomiasis en las Republicas S. S. de Azerbaidzhan, Turk- 
menia, Kazajia (en las minas) y en la region de Krasnp- 
dar de la Republica F. S. S. de Rusia. 

Las investigaciones realiz.adas durante los primeros 
anos que siguieron al descubrimiento de la anquilostpmia- 
sis permitieron establecer la existencia de un elevado 
grado de invasion de esta enfermedad entre la poblacion 
de Georgia: del 27% al 64,9% (D. Chjolaria, 1926, 
A. Zhguenti, 1930, S. Kandelaki y N. Kamalov, 1937, 
N. Kamalov, G. Gordadze, A. Jizanishvili y Sh. Buguias- 
hvili, 1937, y otros), con la particularidad de que los focos 
endemicos de la enfermedad estan concentra-dos en los 
distritos de la Georgia Occidental y principalemente en las 
regiones bajas de Koljida y en las faldas de los monies 
colindantes, donde los factores climaticos son favorables 
(clima suave, subtropical, mucha humedad, .abundances 
precipilaciones almosfericas) . La djfusion de la anqullos 
tomiasis en dichos distrilos favorecian, apar.te de los fac- 
tores expuestos, una situacion completamente antisamta- 
ria de los poblados, herencia del antiguo regimen,, y en 
estas condiciones las actividades del hombre, unidas prin- 
cipalmente a la agricultura. A esto hay que anadir la fal- 
ta completa de tratamiento medico durante siglos hasta el 
descubrimiento de este parasito. 

K. Skriabin (1925) introdujo la idea de la «deshelmin- 
tizacion» en la lucha contra las helmintiasis, el Tin 
cual es el tratamiento de, los, enfermos y la defensa del 
ambiente contra la diseminacion de los parasitos. 

Por esto, la lucha eontra la anquilostomiasis, se 
ilevaba a cabo medianle la „deshelmintizacion” de la 
poblacion, 

Esta medida, llevada a cabo en los distritos -afectados 
endemicamente por la anquilostomiasis, dio, sin duda, re* 
sultados favorables, pero estos se reflejaron principalmente 
en una reduccion de la intensidad de invasion, que se tra- 
ducia en la disminucion- del numero de casos graves de 
anemia anquilostomiasica, mientras que la extension de 
la invasion anquilostomica se reducia muy lentamente. 
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Las causas que inmpedian llevar una lucha eficaz cont- 
ra la anquilostomiasis, y en general contra las helmin- 
tiasis, eran las siguientes: 1) A lado de las medidas dc 
tratamiento de la poblacion no se tomaban medidas de 
caracter sanitario para la defensa del ambiente contra la 
difusion de los huevos de los helmintos; 2) las medidas de 
tratamiento medico se llevaban a cabo principalmente en- 
tre grupos organizados de la poblacion (escolares, trabaja- 
dores de la industria de la alimentacion y otros), quedan- 
do la mayor parte de la poblacion sin reconocimiento me- 
dico y sin tratamiento; 3) si se llevaban a cabo medidas 
de saneamiento, estas, concernian solamente a poblados 
aislados, sin abarcar a todos los poblados de la region por 
lo que se producia una reinvasion de la plobcion a partir- 
de los poblados vecinos; 4) estas medidas cran 
tomadas por los institutos de investigaciones cientificas 
con fines de observation, estando los principals trabajos 
a cargo de una red especial de instituciones parasitologi- 
cas, mientras que la red de instituciones medicas genera- 
les no tomaban parte alguna en la lucha contra los hel- 
mintos, o si la tomaban, era en una escala muy redu- 
cida. 

Como resultado de esto no se podia llevar a la practi- 
ca la consigna de «la liquidacion de los helmintos» lanza- 
da por K. Skriabin (1945), que contiene en si el concepto 
de una lucha activa contra los helmintos en todas las fa- 
ses del desarrollo del parasito. Ya a principios de 1959 la 
invasion de la anquitoiostomiasis en distintos poblados de 
Georgia era del 3% al 47,5% y la invasion de ascarides, 
alcanzaba en termino medio el 45,5%. Era imprescindible 
realizar un trabajo experimental en escala de dislrito y 
elaborar un tipo nuevo de organization para la lucha con- 
tra las helmintiasis. Un experimento de este tipo se prac- 
tico en el distrito de Telavi para la lucha contra la asca- 
ridosis, y en el distrito de Ordzhonikidze para la lucha 
contra la anquilostomiasis. A base de este experimento se 
obtuvieron brillantes resultados. La extension dc la inva- 
sion de las ascarides en el dislrito de Telavi bajo del 82% 
al 0, 5—5,0% y el 90% de familias se libraron de la asca- 
ridosis. 

G .Maruashvili y G. Gordadze (1960) destacaron cua- 
tro principios imprescindibles para el saneamiento de la 
poblacion de las helmintiasis: I) Realizar simultaneamen- 


te un conjunto medidas (sanitarias y de tratamiento); 
2) Lievar a cabo estas medidas entre las familias quecon- 
stituyen microfocos de infeccion; 3) realizar los trabajos 
de saneamiento a un tiempo y no por separado; 4) Estas 
medidas deben realizarse exclusivamente empleando las 
organizaciones medicas generales y bajo la direction de 
la section de parasitiologia del distrito. 

Puede verse que estas medidas tenian como objeto li- 
quidar las causas que imposiblilaban llevar a cabo una lu- 
cha eficaz contra las helmintiasis, La practica ha demo- 
strado que es perfectamente posible la realizacion de estos 
principios y parte de las posibilidades de los organos de 
sanidad sin que estos tengan que hacer gastos suplemen- 
tarios, y de que la realizacion de estos principios da re- 
sultados eficaces en la lucha contra otras helmintiasis, y 
io que es mas importante, en la lucha contra la anquilos- 
tomiasis. 

En 1957 en la Conferencia Transcaucasica para la lu- 
cha contra las enfermedades parasitarias G. Marunash- 
vili y G. Gordadze presentaron un plan de liquidacion. 
de la anquilostomiasis en Georgia. La posibilidad de dicha 
liquidacion, segun los autores, tiene los fundamentos si- 
guientes: 1) el caracter estacional que la invasion por los 
anquilostomas tiene en las condiciones de Georgia y o- 
tras republicas de la URSS, donde durante et periodo frio 
del aho casi no se produce la invasion de la poblacion y 
donde se consigue la «esterilizacion» del suelo de las.lar- 
vas de los anquilostomas. A pesar de que las observacio- 
nes del Instituto en el transcurso de estos ultimos ahos 
han demostrado que en algunos casos se conservan las lar- 
vas invasoras (A. Polovetskaya, 1959) esto no tiene gran 
importancia epidemiologica; 2) en las condiciones de Ge- 
orgia predomina la necatorosis, para el tratamiento de la 
cual los preparados farmaceuticos (tetraclorometano, te- 
tracloroetano, aceite de quenopodio) son mas eficacses que 
en el caso de la anquilostomiasis; 3) el mejoramiento del 
nivel de vida de la pobiacion, que ira superando con el 
desarrollo de la economia de la URSS, con la mecaniza- 
cion de la agricultura, representara un importante factor 
en la lucha por la liquidacion de dicha enfermedad. 

Al mismo tiempo existen factores que dificultan la li- 
quidacion de la anquilostomiasis en comparacion con la 
ascaridosis: 1) la necesidad de un detallado reconocimien- 
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to cHnjco de cada individiu para localizar a los enfermos 
y panerlos. a tratamiento medico, cosa que solamente pue- 
de realizar se en ios. hospitales; 2) una eficacia limitada 
de los medicamentos. disponibles que tienen una serie de 
cgntfaiadicaciones para su aplicacion; 3) prolongada per- 
siisteaeta det fos parasitos en el organism© del hombre. 

A pesar de estas difiicultades existe la posibilidad de 
org^nizar La puesta en evideneia y cura de los enfermos 
en la red de hospitales rurales existentes. Ademas se debe 
teatizar un trabajo mas amplio de investigaciones cientif i- 
caa f para lograr nuevos remedies menos toxicos para la 
cura d£ los enfermos de anquilostomiasis. Recientemente 
en. el Institute- de parasitologia medica y enfermedades 
tropicales de E« Martsionovski se ha sintetizado el prepa- 
ra do* «AlkQpar» (Befenium hydroxynaftalat). Los datos 
pjrevipsi obtenldos por nosotros, junto con F. F. Topuria u 
O. P. Zenaischviii (1961) al ensayar este preparado o- 
freepn perspectives para su aplicacion como remedio su- 
Qcienteraeiate: efectivo, sin efectos toxicos y susceptible de 
ser admknjstradO' sin recurnira la hospitalizacldn de los 
enfermos. Estoi da la posibilidad de resolver definitivamen- 
te el problema de la cura de los enfermos, lo que const i- 
tuye un eslabdm importante en la profilaxis de la anquil- 
lpstomiasis. Es natural que hasta que el „alkopar” no hay a 
side complstamente estudiad© y no se le produzca en can- 
tidades suficientes* sera necesario disponer de los anti- 
guos- preparados como tetraclorometano, tetracloroetano. 
Esta claro que sin prepared os no puede ni pensarse en 
La lipuidacidn de la. anquilostomiasis. 

'En. que direction se lleva a cabo actualmente el tra- 
bajp.de liquidation de la, anquilostomiasis? 

Los observaciones muestran. que este trabajo se puede 
realizar solamente cumpliendo los cuatro principios ex- 
puestos. y qpe fueron elaborados sobre la base de la expe- 
riencia de ia liquidacidn de la ascaridosis en el distrito 
de TeLavL 

. .Junto a las medidas de tratamiento medico de la po- 
blajcidn es neeesarfo tomar medidas sanitarias, con el fin 
de defender el amhiente contra los huevos de los anquilos- 
tomas. De festas tnedidas, la principal es la instalacion de 
retretes adectiados. Nosotros no estamos de acuerdo con 
k)s autores que ponen en primer piano las medidas de 
tratamiento, partifendo. de que, segun elios, las medidas 
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sanitarias son diflciles de llevar a cabo (L. Ysaiev, 1958). 
En el distrito de Telavi, durante los dos primeros afios de 
observaciones, fueron construidos retretes de dicho tipo. 
Casi se ha termiando la construccion de retretes en el dis- 
trito de Ordzhonikidze, afectado por la anquilostomiasis 
endemica, donde se practica la experiencia de san'eamien- 
to del distrito de Telavi. En la Republics de Georgia exis- 
ten disposiciones del Partido y del Gobierno en este sen- 
tido. Si en el aho 1960se consiguio construir retretes ade- 
cuados en el 78% de haciendas, es de esperar que en el 
transcurso de los dos proximos anos esta cuestion queda- 
ra resuelta definitivamerite. Pero, como deciamos anterior- 
mente, (G. Maruashvili, G. Gordadze, 1960) unicamente 
se podran conseguir resultados del todo eficaces, emplean- 
do no solamente las medidas sanitarias, sino localizando 
tambien a los enfermos y dandoles tratamiento medico. 
Los analisis del terreno, han demostrado que, a pesar de 
todo, el suelo se ensucia de excrementos, prinoipalmente 
de los nifios, a pesar de existir los retretes. Por Io tanto, 
para conseguir resultados totalmente eficaces, es indispen- 
sable tomar a un mismo tiempo medidas sanitarias y de 
tratamineo medico. Es necesario tomar estas medidas so- 
bre todo en la lucha contra la anquilostomiasis, debido a 
que los anquilostomas viven en los intestinos mas tiempo 
que los ascarides y la «deshelmintizacion» espontanea 
transcurre con mas lentitud. 

Tiene sobre todo una gran importancia la organizacion 
de medidas de tratamiento medico, una distribucion ratio- 
nal del personal medico con el fin de localizar los enfer- 
mos y ponerles en tratamiento. 

Si en el distrito de Talavi, y en general en los disiri- 
tos afectados por los ascarides en un 50% o mas, noso- 
Iros hemos lievado a cabo un tratamiento total de la po- 
blacion, sin realizar una exploracion general, en la lucha 
contra la anquilostomiasis no se pueden tomar dichas me- 
didas porque, en este caso no se puede prescribe un trata- 
miento medico sin el diagnostico previo de laborato- 
ry. 

Por dicha causa en el distrito de Ordzhonikidze se 
proceriio a un reconocimiento medico de toda la poblacion. 
Con este fin, en cada sector de la red medico-sanitaria, 
una de las enfermeras obtuvo preparation de asistente de 
laboratory de helmintoscopia en la section de parasitolo- 
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gia del distrito y cada sector fue provisto de microscopios. 
El territorio puesto a servicio de cada sector de la red me- 
dica fue dividido en microsectores y a cada uno de ellos 
se destino un practicante con conocimientos medicos se- 
cundarios. En cada microsector, en un registro especial, se 
inscribieron las listas de los miembros de cada familia 
para indicar los resultados de los analisis y del tratamien- 
to medico. Cada enfermera se ocupa de que vayan, segun 
las listas, todos los habitantes al laboratorio para hacer 
el analisis y registra en la lista los resultados. Los indi- 
viduos en los que se encuentran anquilostomas son envia- 
dos al hospital del sector. Los que padecen de ascarido- 
sis son tratados en sus domicilios. 

La organizacion de este trabajo esta tomada entera- 
mente de la experience de los trabajos realizados en cl 
distrito de Telavi, con la diferencia de que en este distri- 
to, ya desde un principio se hacen analisis en los labora- 
tories de toda la ploblacion, y los que padecen anquilos- 
tomiasis son tratados en los hospitales. De este modo se 
Iogra realizar un reconocimiento medico de toda la po- 
blacion en el transcurso de un aho. Esto fue demostrado 
en el distrito de Ordzhonikidze donde en el aho 1960, en 
el transcurso de 9 meses, se consiguio hacer un recono- 
c’miento medico de 34.109 personas de 38.223 que tiene la 
poblacion, localizando a 1703 personas afectadas nor los 
anquilostomas. 

De tal modo, teniendo en cuenta la experiencia de la 
lucha contra la ascaridosis, en el territorio infectado de 
anquilostomiasis se observan dos principios: la toma a un 
tiempo de un complejo de medidas sanitarias y tratamien- 
to medico, realizandolas no en grupos aislados de pobla- 
cion, sino entre toda la poblacion por familias o hacien- 
das. 

Se lleva a cabo rigurosamente tambien el tercer prin- 
cipio, o sea la toma de dichas medidas no solamente en 
poblados aislados sino a un tiempo en todos los poblados 
y sectores del distrito entero. En este sentido no estamos 
conformes con los especialistas de Ukrania (S. Shulman, 
1960) que llevan a cabo la lucha contra la ascaridosis en 
los poblados sucesivamente. 

Este principio debe ser respetado no solamente en los 
distritos jnfectados de ascaridiosis, ya que la experiencia 
de los anos transcurridos demuestra que el saneamiento 
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de poblados aislados da resultados favorables, pero provi- 
sional e inestablas como muestra el ejemplo del sanea- 
miento de la aldea de Nivgziani contra la anquilostomia- 
sis (N. Kamalov, G. Gordadze y otros, 1946), donde la in- 
vasion volvio a alcanzar en poco tiempo el nivel inicial. 

Por lo expuesto se ve que en nuestro pais la lucha 
contra la anquilostomiasis la realiza la red medica gene- 
ral bajo la direction de la seccion de parasitologia de las 
estaciones epidemiologicas. No se trata de la escala que 
ocupa el personal medico en la lucha contra los helmin- 
tos, realizado por las instituciones parasitologicas del 
distrito, si no de que en este caso la red medica toma a su 
cargo estos trabajos. 

En relation a esta cuestion debemos recordar la expe- 
riencia de la lucha tan eficaz contra el paludismo, cuya 
liquidacion se logro exclusivamente gracias a los esfuer- 
zos de toda la red medica. En esto se basa el cuarto 
principio que se aplica a la lucha contra los anquilosto- 
mas. 

El trabajo de investigation, Uevado a cabo para de- 
terminar los melodos de lucha contra la anquislostomia- 
sis, en el distrito de Ordzhonikidze, ha demostrado el va- 
lor real de estos cuatro principios. A pesar de que este 
trabajo en el distrito de Ordzonikidze no se ha concluide 
aun, el resultado de dos auos de observaciones ha puesto 
en claro que.en lo que concierne a la organizacion del tra- 
bajo, creado siquiendo el tipo de la organizacion del dist- 
trito de Telavi, la toma de mediadas contra los anquilosto- 
mas, puede ser realizada dentro de los mismos principios 
de organizacion. Los resultados de estos trabajos serian 
mas favorables si tuviesemos a nuestra disposition me- 
dicamentos especificos para el tratamiento. Sin esperar los 
resultados definitivos de los trabajos de saneamiento rea- 
lizados en el distrito de Ordzhonikidze, nosotros comen- 
zamos a hacer trabajos analogos en otros distritos afec- 
lados de anquilostomiasis endemica y para el final del 
aho 1961 todos estos distritos pasaran al mismo sistema. 

Ya en el aho 1960 en los laboratories creados en los 
hospitales rurales, se consiguio hacer analisis de 738369 
habitantes de la Georgia occidental, 38.421 de los cuales 
resultaron afectados de anquilostomiasis. 

Los resultados de las investigaciones cientificas reali- 
zadas por el Instituto hasta el momento actual, a saber: 
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particularidades de ia epidemiologia de la anquilostomia* 
sis en diferentes condiciones ffsicas del terreno, los plazos 
de desarrollo de las larvas y su permanencia on el suelo, 
la migration de las larvas de los anquilostomas en el te* 
freno, ei problema, de la inmunidad, el estudio de las par- 
ticularidades climaticas de la anquilostomiasis en general 
y dc la anemia anquilostomiasica hipocromica en particu- 
lar., la cuestion del tratamiento medico a base de medica- 
mentos especificos y no especificos, los resultados de sa- 
neamiento de diferentes lugares (S. Kandelaki, G. Mar- 
nashvili, N. Kamalov, G. Gordadze, A. Polovietskaya, 
O. Zehaishvili, M. Tsetsjladze, Y. Topuria, G. Guiguitash- 
vili, T. Abuladze, D. Mdivnishvili, S. Avalishvili, R. Maj- 
lina y otros) son, aunque no del todo completos, pero si 
lo sufidentes para poder ser empleados en la lucha para 
la liquidation de la anquilostomiasis. Los metodos de li- 
quidation de dicha enfermedad, que nosotros presentamos, 
pueden ser empleados y llevados a la practica a otras 
RepubTicas de la Union Sovietica donde existen focos en- 
demicos de anquilostomiasis. Disponiendo de una canti- 
dad suficiiente de remedios especificos y eficaces en la zo- 
na constituida por la red sanitaria existente y contando 
con un amplio apoyo de la poblacion para el mejoramien- 
to del estado de sanidad e higiene de los poblados, se 
puede conseguir, como se consiqulo con el paludismo, la 
liquidation de una de las enfermedades regionales de Ge- 
orgia, la anquilostomiasis. 

De lo expuesto se deduce que la organization de la 
lucha contra la anquilostomiasis propuesta por nosotros es- 
ta enteramente unida a la estructura de la organizacion de 
la sanidad en la Union Covietica. Poresta razon y como di- 
ce el academico K. Skriabin «la audaz idea de realizar 
practicamente la liquidacion total de los helmintos mas 
patogenos, logrando tin estado libre de parasitos en la fu- 
tura humanidad... nacio... en nuestro pais sovietico... los 
rasgos especificos de nuestra sotiedad sovietica predeter- 
niinan los rasgos especificos de la audacia del hombre so- 
vietico*. 


* K. Skrfabin— ’*La devastation on la lucha contra los helmintos 
y otras enfermedades del hombre y de los animales. Frunze, 1947, 
pag. 94—95 


8 3ana3 1838. 2-n Tim. MeAniaa, Mockiui, KpimoKOAeimwfl nep., 12. 
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En URSS 1 ankylostomiase a ete releve pour la pre* 
miere fois en Georgie Sovietique par N. I. Mahviladze et 
G. G. Dideboulidze en 1923. Ulterieurement des foyers 
d’ankylostomiase ont ete deceles dans les Republiques So- 
cialistes Sovietiques d’Azerbaidjan, de Kazakhie (dans les 
mines), de Turkmenie et sur le territoire de Krasnodar. 

C est a 1’aide d’une enquete effectuee parmi les popu- 
lations de la Georgie au cours des premieres annees apres 
la decouverte de I ankylostomiase qu’on est parvenu a de- 
celer une infection formidable par l’ankylostome avec des 
index de 27,0 a 64,9% (D. I. Tchkolaria, 1926; A. Ghenti, 
1930; S. P. Kandelaki et N. G. Kamalov, 1937; N. G. Ka- 
malov, G. N. Gordadze; A. O. Hizanichvili et Ch. M. Bou- 
gianichvili, 1937, et d’autres). Les centres infestes d’anky- 
lostomiase sont concentres dans la Georgie Occidentale, 
plus particulicrement dans la basse contree de Kolhide et 
dans les contrees voisines a celle-ci situees au pied des 
monts. Les conditions climatiquesy sont favorables (cli- 
mat subtropical doux, humidite elevee, condensations 
atmospheriques copieuses). Sans compter les facteurs 
d origine naturelle de ces regions, l’ankylostomiase 
y trouvait des conditions tres favorables a son evolution 
et sa dissemination. Un defaut absolu d’hygiene et de 
proprete des localites herite de l’ancien regime en etait la 
cause principal. Le contact permanent des habitants, 
essentiellement agriculteurs, avec la terre y maintenue 
toujours humide exposait davantage a une infection par 
l’ankylostomiase. II venait s’ajouter une absence complete 
de mesures d’hygiene a travers des siecles jusqu’au mo- 
ment ou ce parasite avait ete decouvert. 

K. I. Skriabine (1925) a ete le premier a mettre en usa- 
ge le terme «deshe!minthisation» ayant en vue la lutte 
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contre les helminthiases le but de laquelle est celui de 
traiter les malades et de proteger le milieu contre la dis- 
semination des parasites. C’est pourquoi la lutte contre 
Fankylostomiase se realisait au moyen de deshelminthisa- 
tion des habitants. 

La mise en valeur de ces mesures d’hygiene dans les 
regions infestees d’ankylostomiase a abouti a des resul- 
tats qui ont incontestablement couronne 1’effort. Mais ces 
resultats tangibles portaient essentiellement sur 1’abaisse- 
ment de l’intensite de l’endemie qui s’est traduit par la 
diminution des cas graves d’ankylostomiase, tandis que 
l’extensibilite de 1’infection s’abaissait tres lentement. En 
voici les causes qui entravaint la lutte efficace contre 
l’ankylostomiase et les helminthes en general. 

1) Le traitement des malades n’etait pas suivi des me- 
sures d’hygiene qui auraient eu pour but de proteger le 
milieu contre l’infection par les oeufs d’helminthes. 

2) Ce n’etaient que des collectivites organisees (eco- 
liers, ouvriers dans l’industrie de I’alimentation, etc.) qui 
beneficiaient d’une assistance medicale, tandis que la plu- 
part des habitants etaient depourvus d’enquete et de me- 
dication. 

3) Si Ton s’occupait a realiser des mesures de salubri- 
te publique, celles-ci portaient en regie generate sur 
une localite isolee et n’englobaient point toutes les locali- 
tes de la region en question; cette maniere d’agir provo- 
quait une reqhute d’infection dans les villages voisins. 

4) Les etablissements de parasitologie etaient les seuls 
a effectuer ces mesures pratiques, les cadres medico- 
sanitaires des etablissements de cure n’ayant pas pris part 
a la lutte contre les helminthes ou bien leur collaboration 
n’etant que sporadique. Quant a l’lnstitut de Recherches 
appele a faire cause commune, il s’occupait a ce moment 
a recueillir des observations. 

II s’en suit que la realisation du mot d’ordre «devasta- 
tion d’helminthes» lance par K. I. Skriabine (1945) et vi- 
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sant a nlettre tout en oeUvre pour Combattre les helminthes 
a toutes les phases de leur developpement etait entravee. 

C’est pourquoi au debut du septennat courant Tinfe- 
ction par l’ankylostome avait ete signalee dans les.diffe- 
rentes localites de Georgie. Elle evaluait de 3,0 a 47,5%, 
tandis que 1’infection par l’ascaride atteignait en moyen- 
ne 45,5%. II etait urgent de realiser un travail a titre 
d’experiment dans toute la region et d’elaborer de 
nouveaux procedes et methodes destines a combattre les 
helminthes. 

Quant a la lutte contre l’ascaridiase cet experiment a 
ete fait dans la region Telave. Et dans la region Ordjoni- 
kidze un experiment analogue portait sur l’ankylosto- 
miase. Les resultats en etaient excellents: l’extensivite de 
l’infection par 1’ascaride a baisse de 82 a 0,5— 5,0% dans 
la region Telave; 90% de families ont ete delivrees de 
I’ascaridiase. 

G. M. Marouachvili et G. N. Gordadze (1960) ont pro- 
pose quatre principes dont la realisation est necessaire 
pour delivrer la population des helminthes. Les voici: 

1) Un complexe de mesures d’ordre medico-sanitaire 
a appliquer simultanement; 

2) La mise en jeu de ces mesures par families qui con- 
stituent de petits foyers d’affection; 

3) La mise en valeur des mesures de salubrite publi- 
que dans toutes les localites de la region a la fois; 

4) Ce n’est que le reseau d’etablissements de cure 
et de prophylaxie qui se charge de realiser ces 
mesures sous la direction du cervice de parasitologie de 
la region. 

II est tout evident que les mesures en question avaient 
pour but d’eliminer les causes entravant la lutte efficace 
contre les helminthes dont nous avons parle plus haut. 
II est demontre par experience que l’accomplissement de 
ces principes est une chose tout a fait reelle, compte tenu 
de possibility que les organismes de la sante publique 

,1* 33K33 262 q 
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disposent sans faire des depenses supplementaires. La 
realisation de ces principes assure une efficacite voulue 
dans la lutte contre les autres affections et plus particu- 
lierement contre l’ankylostomiase. 

G. M. Marouachvili et G. N. Gordadze ont presente a 
la Conference Transcaucasienne pour la lutte contre les 
maladies parasitaires tenue en 1957 un plan scientifi- 
quement arguments quant a 1’elimination de l’ankylosto- 
miase en Georgie. 

Selon ces auteurs la liquidation de l’ankylostomiase 
s’appuyait sur des raisons solides qui suivent: 

1) L'infection par I’ankylostome est d’une nature 
saisonniere en Georgie et dans d’autres Republiques de 
TIJRSS. En hiver presque tous les habitants de ces Re- 
putiliques sont a 1’abri de l’infection et Ton parvient meme 
k atteindre un assainissement du sol presque complet au 
moyen de destruction des larves d’ankylostomes. Bien 
qu’au cours de ces dernieres annees les observations de 
l'institut temoignent de la presence des larves dans le sol 
dans certains cas et de la migration verticale (A. A. Polo- 
vetskaja, 1959), on ne saurait trop insister sur l’importan- 
ce epidemiologique de ces faits. 

2) En Georgie c’est le nccatoriose qui domine. Les 
medicaments en usage (chlorure de carbone quadrivalent, 
chlorure d’ethylene quadrivalent) sont plus efficaces 
contre cette affection que contre l’ankylostomiase. 

3) Le relevement continu du bien-etre et du niveau 

culturel du peuple d£i au developpement grandiose de 
Teconomie nationale de I’URSS contribuera dans une 
grande mesure k eliminer cette affection une fois pour 
toutes. i 

A cote de cela il existe des facteurs qui entravent 
beaucoup plus l’elimination d’ankylostomiase que celle 
d’ascaridiase. Les voici: 

1) Un exameri clinique et de laboratoire obligatoire et 
detaille de chaque individu dans le but du depistage et du 
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traitement en cas d’urgence, la medication n’etant permis 
qu’au moyen d’hospitalisation. 

: 2) L’efficacite incomplete des medicaments en usage, 

qui provoquent certaines contre-indications. 

3) La presence de longue duree des parasites dans 
1’organisme humain. 

Malgre ces diff icultes a surmonter, le reseau d’hopi- 
taux de village est a meme d’effectuer d’un effort commun 
le depistage et le traitement des malades. 

D’autre part, dans le carde du travail scientifique, des 
explorations de nouveaux medicaments moins toxiques 
pour le traitement des malades atteints d’ankylostomiase 
doivent prendre un developpement plus large. 

Tout recemment les collaborateurs de l’lnstitut de Pa- 
rasitologie medicale et Medecine tropicale E. Martsinovski 
ont cree la preparation «Alkopar» (Befenium hydroxy- 
naftsof). Les resultats preliminaires obtenus a la suite de 
l’epreuve de cette preparation effectuee par nous en com- 
mun avec I. I. Topouria et 0. P. Zenaichvili (1961) te- 
moignent d’une efficacite suffisante de ce remede de- 
pourvu de phenomenes collateraux. II est bon a etre appli- 
que dans une grande echelle aux malades non hospita- 
lises. 

II s’en suit que le probleme du traitement des malades 
en tant qu’un element important de la prophylaxie de 
l’ankylostomiase est en voie d’etre definitivement resolu. 

, II va de soi qu’avant que l’etude approfondie de l’Alkopar 

j ne soit pas achevee et que la mise en circulation du reme- 

1 de en quantite suffisante ne soit pas un fait accompli, il 

* est necessaire d’avoir d’anciennes preparations dont nous 

avons parle plus haut. Il est tout a fait clair qu’aucune 
^ elimination d’ankylostomiase n’est possible sans prepara- 

j, tions medicales. 

Quels sont les principes par lesquels on se laisse 
guider dans la lutte pour l’elimination de l’ankylosto- 
miase? Selon les observations ce travail ne peut mener a 
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bien qiTau cas ou les quatre principes etablis Iors de la 
mise en jeu des mesures de salubrite dans la region Tela* 
ve soient respectes. A cote des mesures medicales il est 
necessaire d’appliquer des mesures d’hygiene afin de pro- 
teger Ie milieu contre Tinfection par les oeufs d’ankylo- 
stome. 

L’installation des lieux d’aisance bien amenages du 
point de vue hygienique est une mesure essentielle. Nous 
ne pouvons pas partager Topinion des auteurs selon les- 
quels c’est aux mesures medicales d’occuper la premiere 
place, tandis que les mesures d’hygiene sont peu reali- 
sables a cause de nombreuses difficultes a surmonter 
(L. L. Issaev, 1958). 

Des lieux d’aisance bien amenages ont ete construits 
dans la region Telave au cours de deux premieres annees 
des observations. Dans la region Ordjonikidze infestee 
d’ankylostome ou est inculquee Texperience quant aux me- 
sures de salubrite prises dans la region Telave, la constru- 
ction des lieux d’aisance touche a sa fin. 

Les decisions speciales ont ete prises pour la Georgie 
a ce sujet par le Parti et le Gouvernement. En 1960 78% 
de toutes les maisons avaient deja eu des lieux d’aisance 
construits conformement aux regies d’hygiene. Et c’est a 
bon droit qu’on espere voir le probleme completement re- 
solu au cours de deux annees a venir. 

Or, nous avons deja signale auparavant (G. M. Ma- 
rouachvili et G. N. Gordadze, 1960) que l’effort ne sera 
pas couronne, si on se borne a appliquer les mesures 
d’hygiene sans avoir recours au depistage et au traitement 
des malades. 

Quoique les habitants se servent des lieux d’aisance ou 
ils vont le plus naturellement du monde pour satisfaire 
leurs besoins, 1’examen du sol a fait voir qu’il est souille 
par les dejections dispercees. 

C’est surtout aux enfants qu’il faut imputer de 1’avoir 
souille. Voila pourquoi on ne saura arriver a l’efficacite 






complete que lorsqu’on unit les mesures medicales a celles 
qui sont appellees a maintenir la discipline hygienique. Et 
c’est tres important surtout dans Tankylostomiase, c’est 
que les ankylostomes habitent l’intestin plus longtemps 
que les ascarides, et 1’expulsion spontanee de ceux-la 
s’effectue plus lentement. 

Une attention speciale doit etre accordee a Torganisa- 
tion des mesures medicales, a la repartition des cadres 
medico-sanitaires du poste de secours dans le but du de- 
pistage et traitement efficaces. Dans la region Telave et 
dans d’autres regions, ou Textensivite d’infection par 
l’ascaride depassait 50%, nous avons traite tous les habi- 
tants sans exception, sans les avoir examine prelimi- 
nairement. 

Or, les procedes different lorsqu’il s’agit ,de la lutte 
contre Tankylostomiase, ou les analyses de Jaboratoire 
doivent preceder le traitement. C’est la raison pour iaquel- 
le on a effectue une enquete generale parmi tous les habi- 
tans de la region Ordjonikidze. Dans ce but chaque poste 
de secours a designe une infirmiere qui a force d’etre re- 
eduquee a la section de parasitologie de la region est deve- 
nue assistante de seconde classe chargee d’effectuer l’hel- 
minthoovoscopie. Tous les postes de secours ont ete dotes 
des microscopes. Chaque localite desservie par le poste 
de secours est divisee en parcelles. Un aide-medecin est 
attache a chacune d’elles. L’etat nominatif des habitants, 
les analyses de laboratoire et la medication sont notes 
dans un registre special. 

L’aide-medecin envoie les habitants au Laboratoire 
et fait enregistrer les resultats des analyses. Les malades 
infectes d’ankylostome sont reconduits a Thopital de rayon 
ou ils sont hospitalises. Les infectes par I'ascaride sont 
traites a domicile, Toute Texperience acquise lors des tra- 
vaux realises dans la region .Telave y a ete entierement 
utilisee a la difference pres que des le debut tous les ha- 
bitants sans exception ont ete soumis a un examen de la- 
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boratoire, les malades infectes par 1’ankylostome ont ete 
hospitalises. 

C’est de cette maniere qu’on arrive a effectuer une efi-> 
quete parmi toutes les populations au cours d’une annee. 
Le cas de la region Ordjonikidze en est un fait probant: 
en 1960 de 38.223 personnes (11.045 listes) 34.109 ont ete 
examinees au cours de 9 mois, dont 1703 individus selon 
les donnees des examens etaient infectes par l’ankylosto- 
me. Les mesures de salubrite publique quant a la lutte 
contre I’ascaridiase dans les localites infestees d’ankylo- 
stome se sont traduites ainsi par un complexe de mesures 
sanitaires et medicales effectuees simultanement parmi 
toutes les populations et non parmi les groupes isoles. 

Le troisieme principe selon lequel la lutte contre l'in- 
fection doit etre men£e simultanement dans toutes les 
localites ou bien dans la region entiere est strictement 
observe. Nous ne sommes pas d’accord a cet egard avec 
les specialistes ukrainiens (S. S. Choulman, 1960), qui 
realisent ce travail dans chaque localite a part, a tour de 
role pour ainsi dire. Le principe mentionne doit etre obser- 
ve dans les regions infestees d’ascaride et 1’ankylostome 
parce que l’experience des annees dernieres nous a per- 
suade que lorsqu’on se borne a liquider l’endemie dans une 
localite isolee on arrive seulement a atteindre des resul- 
tats temporaires et instables, comme c’etait le cas, par 
exemple, du village Nigvsiani (N. G. Kamalov, G. N. Gor- 
dadze et d’autres, 1946) ou les resultats de la lutte contre 
l’ankylostomiase n’etaient pas persistants et l’index para- 
sitaire etait bientot le meme qu’auparavant. 

Nous venons de voir que les mesures de salubrite vi- 
sant & combattre l’ankylostomiase s’effectuent par les 
cadres du reseau medical sous la direction de la section de 
parasitologie du service antiepidemique et sanitaire de la 
region. II ne s’agit pas ici de la place du reseau medical 
dans la lutte conrte les helminthiases, effectuee par les 
etablissements de parasitologie de la region. C’est le re- 
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seau medical seul qui realise ces mesures, et les cadres 
medicaux du pays ne se bornent pas a y participer active- 
ment, mais ils font le maitre. A cet egard nous devons rap- 
peler Texperience de la lutte reussie contre le paludisme 
dont la liquidation a ete atteinte grace aux mesures anti- 
paludiques effectuees par tous les cadres medico-sani- 
taires du reseau medical. 

La est justement le quatrieme principe a observer lors 
de la lutte contre Tankylostomiase. 

La recherche des procedes de liquidation de l’anky- 
lostomiase, effectuee dans la region Ordjonikidze a te- 
moigne d’une realite de ces quatre principes essentiels. 

Bien que ce travail ne soit pas encore acheve dans la 
region Ordjonikidze, les resultats des observations de 
deux annees nous mettent hors de doute qu’il n’y a pas de 
raison pour que ce qui a reussi dans la region Telave ne 
reussisse pas dans d’autres localites. 

Les resultats de ces mesures auraient pu etre meil- 
leurs, si nous avions dispose d’une preparation speciale 
pour le traitement. Sans avoir attendu l’achevement des 
travaux dans la region Ordjonikidze nous nous sommes 
mis a effectuer des mesures analogues dans d’autres re- 
gions infestees d’ankylostomiase endemique. 

En 1961 toutes les regions endemiques se laisseront 
guider par ce systeme. 

Deja en 1960 dans les laboratoires organises aupres 
des hopitaux de village de la Georgie Occidentale 738.369 
individus ont ete examines, dont 38.421 personnes etaient 
infectees par 1’ankylostome. 

Quoique les resultats des recherches scientifiques effe- 
ctuees actuellement par l’lnstitut ne soient pas encore 
complets, ils sont tout de meme suffisants pour etre utili- 
ses contre l’ankylostomiase et d’une fa<;on efficace. Ces 
resultats portent sur les particularity qui caracterisent 
1’epidemiologie de l’ankylostomiase dans les differentes 
conditions naturelles, les delais du developpement des lar- 
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ves et la duree de leur vie dans le sol, la migration des 
larves d’ankylostomes dans le sol, les problemes de l’im- 
munite, l’etude des particularity climatiques de l’ankylo- 
stomiase en general et de I’anemie hypochromee d’ankylo* 
stomiase en particulier, les problemes du traitement a 
l’aide des preparations specifiques et non specifiques, les 
problemes de l’organisation de la lutte contre l’ankylosto- 
miase, les effets des mesures de salubrite effectuees dans 
les differentes contrees afin d’eliminer l’ankylostomiase 
(S. P. Kandelaki, G. M. Marouachvili, N. G. Kamalov, 
G. N. Gordadze, A. A, Polovetskaja, O. P. Zenaichvili, 
M. V. Cechladze, I. I. Topouria, G. S. Gigitachvili, 
T. E. Abouladze, D. A. Mdivnichvili, S. D. Avalichvili, 
R. M. Makhlina et d’autres). 

II y a lieu d’affirmer que les procedes de liquidation de 
cette affection, qui sont appliques en Georgie, peuvent etre 
mis en valeur dans d’autres Republiques de l’URSS ou 
I ’on trouve des foyers endemiques d’ankylostomiase. 
Lorsqu’on dispose de preparations specifiques efficaces en 
quantite suffisante, le reseau d’etablissements de cure 
et de prophylaxie est a meme de liquider l’ankylostomiase 
en Georgie a condition que les efforts des cadres medico- 
sanitaires soient activement soutenus par toutes les popu- 
lations en ce qui concerne l’amelioration des conditions 
d’hygiene des localites. 

On a reussi a mettre fin a l’endemie paludique dans 
notre Republique. Actuellement nous sommes a meme de 
liquider encore une affection du pays, celle de i’ankylosto- 
miase. Nous venons de voir que les procedes de la lutte 
contre 1 ankylostomiase proposes par nous sont etroite- 
ment lies avec la structure et le caractere meme de la 
Sante publique en URSS. L’academicien K. I. Skriabine 
dit que «l’idee audacieuse sur la realisation pratique de la 
devastation totale des helminthiases les plus pathogenes, 
sur l’avenir de l’humanite sans helmithiases est nee en 
Union Sovietique. Les traits propres a notre societe so- 


cialiste predeterminent le caractere specifique des coups 
d’audace des Sovietiques*. 

* K. I. Skriabine. Devastations dans la lutte contre les hel- 
minthiases et d'autres affections de Thomme et de I’animal. Frounze, 
1947, p. 94—95. 
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Ent re las enfermedades parasitarias humanas, la al- 
veococcosis (equinococcosis alveolar), caracterizada por 
su curso extraordinariamente grave y su elevada mortali- 
cos 3trae especialmente la atencion de patologos y cltni- 

La peculiaridad de la alveococcosis humana consiste en 
que solo puede tratarse por medios quirurgicos, en oca- 
siones dificiles y compiicados y en los casos de larga du- 
racion, completamente inutiles. De ahi la importancia que 
tiene encontrar metodos de tratamiento conservative de 
esta enfermedad. 

Para esto es indispensable disponer de un modelo expe- 
rimental de alveococcosis. Basandose en los datos pnbli- 
Joc?? (Vogel, 1955, — Mankau, 1956, — Gadun y olros, 
iy57) acerca de la posibilidad de inocular artificialmente 
a los animales de laboraforio las oncosferas del equinoco- 
ccus alveolar se ha logrado utilizar como modelo de labo- 
ratory la rata algodonera (Sigmodon hispicus), el raton 
bianco y el raton campestre (Lagurus lagurus). El meto- 
do seguido para la obtencion del modelo experimental ha 
sido pubheado con anterioridad (Lukashenko I960) 

El el curso de este trabajo se han estudiado algunas 
cuestiones de patogenesis de la alveococcosis, que son 
objeto de esta comunicacion, en la que se resumen los da- 
°t° hien £o S e " dos , se / i€s de experiments llevados a 
cabo en 268 ratas algodoneras y en 210 ratones blan- 

En la primera serie de experiencias se inocularon los 
animales per os con oncosferas de alveococcos sexualmen- 

i F , Und ^ ndose . en ,as caracteristicas morfologicas y biologicas de 
mnit1fi a , d ! OS * ^i’™ 1 ' 1 , 08 y de P lena madurez sexual del Echinococcus 
multi loculans Leuckart, 1863, K. I. Abuladze designo esta especie de 

cu& n Z ^° C aPn 0n n P ertsn / f nc,ente i a un genero independiente: flSveococ- 
Aa Y* F en '.P e acue rdo con la nueva denominacion de esta especie 
fi°Anr A lve ? c ° ccus ., multilocularis (Leuckart, 1863), Abuladze 
1959, la enferm edad recibe la denomicacion de Alveococcosis 
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te maduros (Alveococcus multilocularis (Leuckart, 1863) 
Abuladze, 1959), obtenidos de zorras rojas (Vulpes vul- 
pes), afectadas de invasion natural. La inoculacion se ha- 
da con cantidades variables de oncosferas, entre 15,000 
y 60,000. Trascurridos diferentes periodos de tiempo des- 
pues de la inoculacion se sacrificaban y examinaban los 
animates por grupos de 3 ratas y de 2 ratones. La autopsia 
de los animates demostro que el 100% de las ratas y el 
69% de los ratones estaban invadidos de alveococcos en 
estadio larvario. En todos los casos se demostro la inva- 
sion primaria del higado y en dos casos la invasion simul- 
tanea del higado, el mesenterio, el pancreas, el rinon de- 
recho (1 caso) y el bazo. 

En una de tres ratas algodoneras, sacrificadas 8 horas 
despues de la inoculacion se encontraron embriones de 
equinococos de cerca de 0,025 mm de diametro en la vena 
porta. 

Trascurridas de 16 a 18 horas se encontraron focos pa- 
rasitarios en el higado. 

A1 cumplirse las 24 horas estos focos habian alcanza- 
do un diametro de 0,080 a 0,10 mm. En este estadio de de- 
sarrollo la larva se encuentra rodeada de una masa de 
celulas infiltrativas, preferentemente linfocitos, mono- y 
polinucleares. Estos acumulos celulares constituyen el es- 
tadio inicial de formacion del foliculo. 

A1 tercer dia los foliculos aumentan considerablemen- 
te de dimensiones (cerca de 0,17 mm de diametro). 

Hacia el septimo dia los foliculos adquieren forma 
esferica, alcanzando 0,35 a 0,37 mm de diametro. La lar- 
va adquiere forma de vejiga de unos 0,070 mm de diamet- 
ro y se encuentra en el centro del foliculo. Periferica- 
mente se encuentra la zona de celulas hepaticas hipertro- 
fiadas, algunas de las cuales se encuentran en estado de 
degeneration. 

Entre el octavo y el noveno dias la mayoria de los fo- 
liculos llegan a alcanzar un diametro de 0,35 a 0,47 mm. 
En las vesiculas de alveococos se ve netamente la cap- 
sula embrionaria (germinal). En las celulas hepaticas cir- 
cundantes las alteraciones necroticas se ven mas clara- 
mente que en los estadios precedentes. 

Las primeras manifestaciones macroscopicas de Iesio- 
nes hepaticas las hemos observado al decimo dia. En este 
momento se observaba que la superficie hepatica estaba 
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sembrada de formaciones puntiformes blanquecinas del ta- 
mano de semillas de amapolas, en las que a simple vista 
podian verse vesiculas. Con el microscopio se podia ver 
que la cubierta de las vesiculas esta un tanto espesada y 
es transparente, pudiendo distinguirse en ella claramen- 
te la acumulacion de nucleos, que le dan un aspecto gra- 
nuloso. 

Hasta el dia 10 — 12 el desarrollo de las vesiculas se 
efectua siguiendo un tipo de formacion de equinococo uni- 
vesicular, de una sola camara, no observandose ninguna 
diferencia fundamental entre la histogenesis de los prime- 
ros estadios de desarrollo de las vesiculas de alveococcos 
y la de las vesiculas de los equinococos de una sola ca- 
mara. Sin embargo, en los dias sucesivos el desarrollo de 
las vesiculas sigue el tipo peculiar a la estructura del 
equinococo alveolar. Este tipo de desarrollo se caracteri- 
za por procesos ininterrumpidos de gemacion exogena y 
endogena de las vesiculas. 

Al decimonoveno dia algunas vesiculas de alveococos 
alcazan 1,5 a 2,0 mm de diametro, estan incrustadas en 
el parenquima hepatico y se ven por transparencia. Junto 
a las vesiculas primarias se ven claramente otras vesicu- 
las exogenas secundarias. Ya en este estadio varian con- 
siderablemente las dimensiones de las vesiculas. Del es- 
pesor de la membrana embrionaria se destacan numerosos 
abultamientos que corresponden a los futuros scolex em- 
brionarios o a las capsulas de nuevas generaciones. Bajo 
el estrato embrionario se ve una estrecha zona constitui- 
da por una membrana estratificada, que no llega a estar 
completamente formada en toda su extension y, por ello 
presenta interrumpciones en algunos lugares. En los dias 
sucesivos crecen rapidamente las vesiculas, que muestran 
de nuevo gemacion exogena, invadiendo nuevas zonas del 
higado, confluyendo con otros focos vesiculares y forman- 
do asi un conglomerado de focos vesiculares, unidos entre 
si por la membrana de tejido conjuntivo. La membrana 
embrionaria se hace eminentemente proliferativa. 

Como resultado de un tal desarrollo maligno hacia el 
dia 31 todos los lobulos hepaticos resultan afectados por 
estas «tumoraciones» en forma de racimos, tipicas del 
equinococo alveolar. En este momento se observa en las 
vesiculas la presenciae abundantes scolex embrionarios 
con rudimentos de ventosas perosin ganchos. Mas tarde 
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la presencia de una gran cantidad de scolex hace 
capsula embrionaria pierda su transpariencia. Alrededor 
de las vesiculas se forma una fina membrana de tejido 
conectivo, que es transparente pero que no tiene en todas 
partes el mismo espesor. 

En las zonas afectadas el tejido de neoformacion para- 
sitario desplaza completamente el parenquima hepatico 
con la unica expecion de porciones reducidas de tejido 
normal. A consecuencia de la presion ejercida por el creci- 
mlento incesante de las vesiculas se perturba la circula- 
cion sanguinea y la nutrition de las celulas hepaticas. 
Las centrales se dilatan y los sinusoides se llenan de eri- 
trocitos. Los conductos biliares tambien se halian com pri- 
nt jdos por vesiculas: En las zonas circundantes las celu- 
las hepaticas se encuentran en estado de necrotizacion. 

A1 41 dia el higado de la rata algodonera tenia el 
aspecto de tumor alveolar con restos insignificantes de 
tejido hepatico (fig. 3). El corte de higado en este memen- 
to tiene un aspecto de constitution alveolar, en celdas. 

Hacia los dias 43—45 la mayoria de los scolex em- 
brionarios tenian ventosas, ganchos grandes y pequenos, 
pero se encontraban aun en periodo de crecimiento. En 
todas las preparaciones estudiadas por nosotros los gan- 
chos en los scolex aparecen despues que las ventosas. 

En los ratones blancos el desarrollo del estadio larva- 
no del alveococo tiene lugar con alguna mayor lentitud 
que en la rata algodonera. Una pertubacion intensa del 
higado en estos animates (en caso de inoculaciones de do- 
sis elevadas) no se observa hasta el final del cuarto al 
quinto mes, mientras que en la rata algodonera, en las 
mismas condiciones, un cuadro patologico semejante se 
observa ya al cabo de 35—40 dias del momento de inocu- 
lation. La formacion de los scolex embrionarios en los 
ratones tambien tiene lugar mas lentamente en compa- 
ction con la formacion de los mismos en las-ratas algo- 
doneras. Los primeros scolex embrionarios no completa- 
mente desarrollados se observan en los ratones blancos al 
41 dia y los scolex adultos con ganchos no antes de tras- 
curridos 75 dias. Ademas, en un 25% de los ratones blan- 
cos inoculados las vesiculas de alveococos resultaron es- 
teriles, mientras que en las ratas algodoneras todas las 
vesiculas poseian scolex en diversos estadios de desarro- 
lio. Como es sabido, tambien en el hombre se observan 


II 


vesiculas esteriles (acefalocistos) en casos de equinococo- 

sis alveolar. , ... 

Con el objeto de aclarar la cuestion de si es posible 
abtener una infectacion secundaria (intraperitoneal) de 
elveococosis practicamos une segunda serie de experien- 
cias en 158 ratas algodoneras y 110 ratones. Acerca de 
esta cuestion no se encuentra en la literatura mas que 
una comunicacion: Yamashita, Ohbayashi, Kono (1957) en 
la que se intenta provocar la equinococosis alveolar ex- 
perimental en los ratones mediante la inyeccion de sco- 
lex embrionarios de E. multilocularis en la cavidad ab- 
dominal. Pero las experiencias dieron resultados negati- 
vos. 

El metodo y la description de la dinamica del desarro- 
llo de las vesiculas alveococicas directamente de los scolex 
embrionarios ha sido publicada por mi en un articulo es- 
pecial* (Lukanenko, 1960). Para ello se inyectaba mtra- 
peritonealmente a los animates 1,0 — 1,5 ml de suspension 
de scolex embrionarios obtenidos de las vesiculas de al- 
veococos de las ratas algodoneras afectadas por esta in- 
vasion. La dosis individual de inoculacion era de 5000 a 
8000 scolex. Estos scolex inyectados en la cavidad abdo- 
minal provocaban la enfermedad en 89,1% de las ratas al- 
godoneras y en 70%, de los ratones blancos. Es intere- 
sante hacer notar que la inoculacion resultaba igualmen- 
te efectiva si para ello se empleaban scolex de rata para 
inocular ratones, como a la inversa si se tomaban scolex 
procedentes de ratones para inocular las ratas algodone- 
ras. El desarrollo de las vesiculas de alveococos y la for- 
macion de los quistes parasitarios en el primer mes des- 
pues de la inoculacion de los scolex embrionarios. tiene 
lugar algo mas lentamente que cuando se hace la inocu- 
lacion de los animates con oncosferas por via bucal. Mas 
tarde (despues de 60, 80, y 118 dias) todos los organos de 
la cavidad abdominal y de la pelvis mostrabanse invadi- 
dos por los equinococos alveolares. Entre todos los orga- 
nos el mas afectado resulto el higado. En todos los cinco 


* Unicamente despues de publicado nuestro Jrabajo hemos 
conocido la comunicacion de G. Lubinsky (Canadian J. ZOOL., I960, 
vol 38 1) en la que hace saber haber logrado trasplantar las vesi- 

culas de E. multilocularis a las ratas algodineras y los ratones blancos. 
El autor citado no describe al metodo, ni acompana el trabjo ae 
fotos ni dibujos. 
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casos en que se encontraron lesiones renales, las vesiculas 
alveolares o sus racimos se encontraban solo en la capsula 
del organo, sin quepenetrasen en el parenquima. 
n„ t „ ac end< i el , resumen de estas investigaciones hacemos 
nota y “l. 116 . el metodo elaborado por nosotros de la trans- 
mision intraabdominal de alveococos en las ratas algodo- 
neras y en os ratones blancos es sencillo y no ofrece pe- 
ligro alguno para el experimentador. El modelo descrito 
P,H ede ,? er utilizado en el laboratorio en trabajos de inve- 
stigacion de metodos de tratamiento conservativo de esta 
entermedad, asf como tambien para resolver otras cuestio- 
nes (inmunologicas, bioquimicas, histologicas, etc.). 
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kasta hace pocos anos en la Union Sovietica habian 
sido bien estudiados dos grupos de cepas del agente pro- 
ducer de la forma terciaria de paludismo. El primer gru- 
po corresponds al de las cepas del paludismo terciano de 
as regiones septentrionales, despues de cuya inoculacion 
la enfermedad no comienza hasta trascurrido un largo 
plazo de incubacion, de 8 a 14 meses. En el segundo gru- 
po se mcluyen las cepas que se encuentran predominan- 
temente en las regiones meridionals y para las cuales 
es caracteristico un plazo corto de incubacion, que no se 
prolongs mas de 9—21 dias. 

La existence, de dos grupos de cepas del agente etio- 
logico del paludismo terciano, con periodos largo v corto 
de incubacion habia sido demostrada por primefa vez ex 
penmentalmente por B. P. Nikolev (1935) y comproba- 

U944) S t3rde P ° r P ' Siergiev y N ' A - Tiburskaya 

Durante el estudio de una serie de cepas de P. vivax 
de corto periodo de incubacion hubimos de notar que al- 
gunas de ellas, en ocasiones, solo producen la enferme- 
dad despues de un prolongado periodo de incubacion. 

La aparicion de paludismo despues de un periodo lar- 
go de incubacion al inocularse cepas de P. vivax, que dan 
por Io general un periodo de incubacion corto, habia sido 
ya observada por diferentes autores en el curso de traba- 

rL U f Vad ° S Cab ° tant ° COn cepas de paises tropicales 
(Madagascar), como de cepas procedentes de paises con 
clima templado (Rumania, Holanda, USA) 

No hemos podido encontrar en la mayoria de los auto- 
res extranjeros la explicacion del hecho de que despues 
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de la inoculacion llevada a cabo con cepas de P. vivax de 
corto periodo de incubacion, en parte de los enfermos no 
comience la enfermedad mas que despues de un prolon- 
gado periodo de incubacion. Solamente Shot dio a cono- 
cer su criterio acerca de este fenomeno, al suponer que 
la cantidad de esporozoitos inoculados y su edad pueden 
constituir factores, que ejerzan una influencia sobre la 
duracion de la incubacion. 

Los casos de incubacion prolongada en los experimen- 
tos de James al inocular enfermos con cepa de Madagas- 
car no pueden explicarse por la inoculacion de una redu- 
cida cantidad de esporozoitos ya que los enfermos 
(12 personas) en los cuales se observaron periodos prolon- 
gados de incubacion habian sido infectados por 2 — 20 mos- 
quitos. Tampoco pueden explicarse las diferencias de du- 
racion del periodo de incubacion por influencias estacio- 
nales, como ya hace notar el mismo autor. Despues de la 
inoculacion con las cepas norte-americanas McCoy y 
Saint-Elizabeth, la aparicion de paludismo despues de un 
largo periodo de incubacion solo se observo. en raros ca- 
sos (alrederdor del 1,5%), de manera semejante a lo que 
observo James. Corteweg da un tanto por ciento mas 
elevado (cerca de 8) para la cepa de Madagascar, pero 
esta cifra no esta calculada por el numero real de casos 
en los que se observo una incubacion prolongada, sino 
por el numero de personas en las que no se observaron 
manifestaciones morbosas en los plazos correspondientes 
al periodo de corta incubacion. Las cepas rumanas ocu- 
pan, en nuestro criterio, un lugar especial, ya que desp- 
pues de su inoculacion se observan periodos prolongados 
de incubacion en el 9—25% de los casos. 

Ya en 1940—1941, trabajando con una cepa de P. vi- 
vax, denominada por nosotros «kuibishevski», observamos 
por primera vez dos tipos de incubacion en los enfermos, 
inoculados por mosquitos de una misma partida y que se 
habian infectado con la sangre de un solo portador de pa- 
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rasitos. La infeccion se inicio despues de un corto periodo 
de incubacion en la mayoria de los casos, mientras que en 
un menor numero de ellos la incubacion fue mas prolon- 
gada. Pasados algunos anos se comprobo que al tener lu- 
gar la infeccion con otra cepa de P. vivax (cepa mosco- 
vita) tambien se observan dos tipos de incubacion (datos 
no publicados de P. G. Siergiev, y A. Va. Lisenko; 
N. A. Tiburskaya, 1955). En vista de ello fueron hechas por 
nosotros observaciones especiales a fin de establecer si la 
duracion del periodo de incubacion depende de la fase en 
que se encuentra la infeccion en el enfermo del que se ha 
infectado el mosquito, o si depende de la cantidad de es- 
porozoitos inoculados o de la estacion en que tuvo lugar 
la infectacion. Los datos obtenidos por nosotros a este res- 
pecto constituyen el objeto de esta communicacion. 

La inoculacion se practico en enfermos, cuyo tratamien- 
to requeria la inoculacion de paludismo y tambien, en par- 
te, en voluntaries (personal medico). 

La cepa moscovita de P. vivax habia sido aislada en 
1953 de un enfermo que vivia permanentemente en Moscu 
y que solo durante el estio salia a las regiones cercanas 
a la capital. Esta cepa estuvo mantenida fundamentalmen- 
te mediante pases en mosquitos desde 1953 a 1958. Para 
la inoculacion utilizamos mosquitos de la especie A. ma- 
culipensis atroparvus, criados en las condiciones del la- 
boratorio. Despues de la infectacion de los mosquitos en 
enfermos que tenian gametocitos en la sangre, aquellos 
se colocaban en termostato y se mantenian hasta el final 
de la esporogonia a la temperatura de 23—25 grados C. 
Se hacia el recuento de la cantidad de gametocitos que 
habia en la sangre del enfermo de que se habian inocula- 
dos los mosquitos, la cantidad de oocistos en el estomago 
de los mosquitos y se determinaba el tanto por ciento* de 
mosquitos infectados. En total se hicieron 26 experiencias 
de infectacion de mosquitos en pacientes, que habian en- 
fermado despues de un corto periodo de incubacion. Resul- 
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1 <5 que los mosquitos se habian infectado por termino me- 
dio en el 84,2% de los casos. La cifra media de oocistos 
en el estomago era de 105 y la cifra media de gametoci- 
tos por cada 500 leucocitos era de 25,2%. 

La inoculacion de los enfermos se llevaba a cabo ge- 
neralmente en los primeros dias despues de terminada la 
esporogonia. Mediante la picadura de mosquitos fueron 
infectados 130 personas, de las que enfermaron 103 des- 
pues de un corto periodo de incubacion (87,3%) y 15 
(12,7%) despues de incubacion prolongada. 

La duracion del periodo de incubacion en 103 perso- 
nas que presentaron corto periodo incubatorio, oscilo entre 
9 y 20 dias, mientras que entre los que enfermaron despu- 
es largo periodo de incubacion, duro entre 219 y 358 
dias. 

Ofrece interes el hecho de que se observaron arnbos 
tipos de periodo de incubacion a pesar de infectarse los 
individuos con mosquitos de una misma partida, con el 
mismo ntimero de mosquitos y en la misma fecha o en 
dias muy proximos. 

Como se ve en el esquema adjunto (graf. 1, 2 y 3) la 
duracion de la incubacion en los «receptores» no depende 
de.la fase en que se encuentre la infeccion en el «donan- 
te», del que se infectaron los mosquitos. Se obtuvieron los 
mismos resultados cuando los mosquitos se infectaron de 
«donantes» que habian enfermado despues de un periodo 
corto de incubacion, en periodo de aproximacion o de aleja- 
miento de recidivas, que de «donantes» que habian enfer- 
mado despues de un periodo prolongado de incubacion. 

Asi se inocularon 28 personas con mosquitos que se 
habian infectado por picadura de 8 «donantes», que habian 
enfermado en distintos periodos despues de corta incubaci- 
on. De ellos 17 enfermaron despues de una corta incuba- 
ciori y 8 despues de una incubacion prolongada. 3 perso- 
nas no enfermaron en absoluto durante 2 anos que duro 
la observacion. 


■) 


Inoculando 2 personas con mosquitos, infectados de en- 
fermos que se hallaban en periodo proximo a la reci- 
diva, una de ellas enfermo despues de una corta incu- 
bacion y la otra despues de un periodo prolongado de in- 
cubacion. 

De dos personas que habian sido infectadas por mos- 
quitos, que picaron a «donantes» en periodo alejado de 
recidivas, una enfermo despues de una incubacidn de cor- 
ta duracion y otra despues de un periodo prolongado de 
incubacion. 

Se infectaron 13 personas con mosquitos alimentados 
en distintos periodos de sangre de 3 «donantes», que ha- 
bian enfermado despues de un periodo prolongado de in- 
cubacion. De ellos 8 personas enfermaron despues de una 
corta incubacion y 3 despues de una incubacion profon- 
gada, 1 persona no enfermo en los plazos en que hubiera 
podido esperarse la aparicion del ataque paludico, despues 
de una incubacion corta a pesar de haberse prolongado 
la observacion durante siete meses. Otra persona no enfer- 
mo durante dos anos que estuvo sometida a observa- 
cion. 

El comienzo de la infeccion despues de un largo perio- 
do de incubacion en los casos de infectacion con la cepa 
moscovita fue observado solo en los casos en que para la 
infectacion se emplearon 1 o 2 mosquitos. Por lo visto, 
el reducido numero de esporozoitos que se encuentra en 
las glandulas salivares no constituye, por lo visto la cau- 
sa fundamental, de la que depende la incubacion prolon- 
gada, como se deduce de 4 observaciones hechas en dife- 
rentes meses. En cada caso la observacion se hizo en dos 
personas, infectadas con mosquitos de una misma parti- 
da, en los mismos dias o con intervalos peguenos. 

1) Dos personas se infectaron por picadura de un 
mosquito cada una, en el mismo dia. En las glandulas 
salivares se encontraron esporozoitos aislados. En uno de 
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MdiaS 6 ™ 05 ‘ a incubaci6n dur ° 233 dias y en el otro solo 
nnr 2) - S !. lnfeCtar0n ° traS d ° S personas en un mismo dia 

salivates del n mosquito ' En Ias gMndulas 

salivares de primer mosquito habia una gran cantidad 

..VosTtr “ *' ” e "" d » " 

zoitos La incubacion en el primero se proloneo 305 dias 
y en el segundo solo 16 dias. g 

Ha Hif Se mfecta J ron dos Personas inoculadas con un dia 

las t fndlda “I 3 Una a° r picadura de un mosquito. En 

se encontraroVa ' VarCS ^ 1<3S mosquitos enpleados solo 
encontraron algunos esporozoitos. El periodo de incu- 

b.c,« „„ ft* d, 327 dias 'y 

UnnL Se ,! nfeCtar0 t n d ° S SUjet0s con un mtervalo de 4 dias 

el otro nn? ^ '" fectd por P icad ura de un solo mosquito y 
el otro, por picadura de 2 mosquitos. En las glandulas 

sa lvares del primer mosquito se encontraron abundantes 
esporozcto 5 , en los otros dos, en uno muchos 

14 d asTT ° S - ^ 61 Primer C3S0 la incubacion duro 
251 diak qUe e " 61 SegUnd ° Se prolon & d durante 

r sr rjsr 

‘" fl " nc " “ bre '• 

Aparte de los dos tipos de incubacion la cena moscn. 
vita ofrece otras peculiaridades que la caracterizan- a» nnr 

canted 7 gra 1 Cantidad de g am etocitos, b) por la gran 
canted de oocistos que se producen en los mosqu tos in 

fectados, c) por la facultad de infectar una gran c ’anti 
dad de mosquitos y d) por la capacidad p7a pr ovo- 

fectadas. ^ “ de reddivas en las pers °nas in- 

. Basandonos en todo lo dicho hemos llegado a la con- 
clusion de que la cepa moscovita de P. vivax pertenece a 


un grupo especial de cepas de P. vivax al que hay ((tie 
ferir tambien aigunas cepas holandesas y rumanas. 

Consideramos que en este grupo deben incluirse uni- 
camente las cepas que den de manera constante ambos 
tipos de incubacion. 
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Les infections provoquees par les arbor-virus transmis 
par les insectes suceurs du sang et les arthropodes pren- 
nent une importance croissante pour les differentes 
regions noso-geographiques en monde et surtout pour les 
pays a climat chaud. 

Les representants typiques de ce groupe sont les virus 
de la fievre jaune ainsi que ceux de l’encephaio-myelite 
equine et autres. Le nombre d’agents pathogenes faisant 
partie des arbor-virus atteint actuellement le chiffre de 150. 
Plusieurs de ces virus provoquent les maladies de Thomme 
ou des animaux, la signification pathogene des autres n’est 
pas encore etablie. 

Sur la base de l’etude comparative de la structure 
antigenique I^s arbor-virus sont reunis en quatre grands 
groupes — A, B, C et celui de Buniamver (classification 
de Cazals). Le groupe A comprend 14 virus propages par 
les moustiques. Le groupe B compte 28 virus dont la 
plupart sont transmis par les moustiques (21) tandis que 
pour les sept virus restants les vecteurs naturels sont les 
tiques. Le groupe C se compose de 6 virus transmis par 
les moustiques. Le groupe de Buniamver comprend 8 virus. 
Les autres arbor-virus sont reunis en 8 petits groupes 
dont chacun se compose de 2—3 agents pathogenes. Vingt 
cinq virus au minimum ne sont pas encore compris dans 
les groupes, ont leurs caracteres individuels et leurs vec- 
teurs sont des tiques, des moustiques, des cloportes, 
etc. 

Les particules infectieuses des representants etudies 
des arbor-virus du groupe B ont une forme spherique et 
leurs dimensions sont de pres de 30 m du diametre, ils 

| 3axa3 j 
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se composent d’une enveloppe proteique et d’acide 
I ribonucleique (ARN). On n’a pas etabii leur teneur en 

! lipoides ou en polysaccharides. Les propriety infectieuses 

des virus sont liees avec TARN. 

| Dans la pathologie infectieuse de l’homme les virus 

p'. provoquant les lesions du systeme nerveux central 

vecteurs des encephalites a tiques et a moustiques — ont 
| une grande importance. 

^ es donnees sur la distribution geographique des 
| encephalites infectieuses montrent qu’en Europe on trouve 
principalement les encephalites a tiques, en Asie aussi 
| bien celles k tiques que celles a moustiques, en Afrique, 
en Antique du Nord et du Sud et en Australie on ne 
! note jusqu a present que les encephalites a moustiques. 

| Une grande communaute antigenique des differentes 

|, formes d encephalites a tiques d’une part et une ressem 

I blance non douteuse entre la structure antigenique ^des 

| encephalites k moustiques d’autre part indiquent l'impor- 
v tance des vecteurs dans la production de ces virus. 

| Dans ces dernieres annees, l’attention toute parti- 

| cultere des savants de tous les pays du monde est attiree 

I P ar le Probltoe de l’encephalite a tiques embrassant tout 

| un cdmplexe de differentes formes de maladies dont les 
6 ' agents pathogenes se ressemblent reciproquement par 

|e plusieiirs proprietes. Ce probleme souleve beaucoup de 

c discussions d’ordre biologique general liees avec l’evolu- 
f, tJon de la maladie et de son agent pathogene. 

| L’encephalite k tiques decouverte pour la premiere fois 

en URSS (L. A. Silber, E. N. Levkovitch, A. K. Choubladze 
| M. P. Tchoumakov, V. D. Soloviev, 1937) en tant que 

| maladie purement locale propre k la taiga d’Extreme 

Orient s’est trouvee largement repandue sur tout le ter- 
r; ritoire du pays et au-deia de ses frontieres depuis TEcosse 
jusqu k la mer du Japon. Sur le continent Euro- 
p6en, l.encephalite k tiques a ete signalee en Yougoslavie 
r Ich^coslovaquie, Pologne, Buigarie, Hongrie, Autriche, 


| Allemagne Orientale, Finlande, Suede, Irlande. On a 
decele^ des affections a agents pathogenes dont les 

proprietes ressemblent a celles de lencephalite a tiques 

fievre hemorragique d’Omsk (URSS - Tchoumakov, 
1948), maladies des forets de Kiassanour aux Indes 
(Work, 1958), on a isole un virus antigeniquement ap- 
parente des tiques de Malaya (G. Smith, 1956) et le 
virus de Pawasson provena nt d’un malade au Canada). 

En etudiant les liens antigeniques entre les virus du 
groupe d encephalites a tiques par les methodes serologi- 
ques inhibition de l’hemagglutination avec les serums 
adsorbes, precipitation croisee sur la gelose — on a reussi 
a noter les 6 types suivants de virus: 1. virus de I’ence- 
phalite printanier-estival a tiques de I’Extreme Orient; 
2. encephalite ecossaise; 3. fievre hemorragique d’Omsk; 
4. maladie de Kiassanur; 5. souche malaisienne TR-21; 
6. virus de l’encephalite a tiques de I’Euyppe debllgst 
Moyen (Clark, 1961). Lors de l’analyse de la structure 
antigenique des virus enumeres par la reaction de fixation 
du complement avec les serums hypoimmuns monospeci- 
fique, notre laboratoire a obtenu des resultats analogues 
(Rjakhova, 1961). 

Lorsqu on classifie les virus du groupe d’encephalite 
a tiques, ce qui est important c’est.de faire non seulement 
une analyse serologique mais egalement une analyse eom- 
paree culturelle et pathogenetique. 

La culture des virus sur de differents tissus aide a de- 
couvrir leurs proprietes nouvelles qui elargissent consi- 
derablement leur caractere biologique. 

Ayant etudie 25 souches d’agents pathogenes de^ 
1’encephalite a tiques (K. E.) et des maladies qui Iui 
ressemblent, nous avons etabii que les virus de I’encepha- 
lite a tiques printaniere-estivale et Tencephalomyplite ecos- 
saise des moutons sont des especes^ independantes qui se 
differencient d’apres certains indices, surtout par le ca * 
ractere de leur interaction avec les cellules He’Le et qui 
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sont Ii4es entre elles par des formes de passage des soii- 
ches occidentales d’encephalite a tiques. Ces formes de pas- 
sage isolees dans certains pays de PEurope Orientale, 
Centrale et Septentrionale, dans la partie europeenne de 
l’URSS ainsi que les virus de ce qu’on appelle la menin- 
go-encephalite a deux ondes et la fievre de lait a deux 
ondes, doivent etre rapportees aux varietes du virus de 
Pencephalite a tiques printaniere et estivale, car les diffe- 
rences entre elles ne sont que quantitatives et ne depas- 
sent pas les differences entre les souches d’un meme agent 
pathogene. 

Les virus de la fievre hemorragique d’Omsk (FHO) 
et de la maladie des forets de Kiassanur ont comme traits 
communs entre eux, en dehors de Pantigene commun, une 
action destructive accentuee sur les cellules He’La. Cette 
propriety les distingue du virus de Pencephalite a tiques 
et indique une grande communaute entre Pagent pathoge- 
ne de la maladie des forets de Kiassanur et le virus de la 
FHO. La souche malaisienne TR-21 a plusieurs caracteres 
cultiirels et pathogenetiques differents. Lors de Pisolement 
de nouvelles varietes nosologiques dans le groupe d’en- 
cephalites a tiques il faut tenir compte non seulement de 
la distribution territoriale des maladies, mais egalemenl 
du facteur temps qui agit sur les changements du tableau 
clinique de la maladie. Ceci est facile a voir en ce qui con- 
cerne Papparition d’une marche a deux ondes et une bais- 
se de la lethalite due a Pencephalite a tiques dans ces 
dernieres annees a PExtreme Orient et dans d’autres re- 
gions de l’URSS. 

On a etabli retrospectivement que Pencephalite a 
tiques existe sur le territoire de notre pays au moins depuis 
1886. 

L’analyse de la morbidite due a Pencephalite a tiques 
dans les differentes regions de l’Union Sovietique montre 
son augmentation au cours de ces dernieres annees dans 
les regions dont la situation geographique est favorable 
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a Pexistence des vecteurs de cette maladie — des tiques 
de la famille des Ixodidae. 

La cause principale de Paugmentation de la morbidite 
due a Pencephalite a tiques dans ces dernieres annees est 
le devejoppement industriel des nouveaux territoires ou 
il y a des foyers naturels de cette maladie et un afflux 
considerable de la population n’ayant pas d’immunite 
contre elle et venant d’autres regions. 

Les lois epidemiologiques principals de la propaga- 
tion de Pencephalite a tiques dans ces dernieres annees ont 
plusieurs particularity. 

Le mode de transmission de Pagent pathogene a l’hom- 
me par les piqures des tiques dont le nom seul caracterise 
la maladie n’est pas unique. On a etabli une voie alimen- 
taire de contamination par l’usage du lait cm de chevre 
et la possibility du role de certaines tiques gamazes infe- 
rieures dans la propagation de Pinfection. 

Les paysages, les caracteres geographiques et les 
biocenoses qui sont lies avec cette maladie ont depasse de 
beaucoup les limites de la taiga vierge et inhabitee. 

On a etabli Pimportance epidemiologique croissante 
des foyers d’encephalite a tiques situes pres des localites 
habitees et qu’on appelle des foyers «anthropurgiques» ou 
pseudo-foyers de Pencephalite a tiques. Ceci tient a ce 
fait que Pactivite d’une collectivity humaine qui penetre 
au milieu d’une nature sauvage et vierge de toute civilisa- 
tion peut, a ses debuts, faire augmenter le potentiel epide- 
miologique de Pencephalite a tiques. L’augmentation du 
nombre de gros betail, de moutons et d’autres animaux 
agricoles cree une base alimentaire abondante pour 
les vecteurs et elargit les points de contact avec les 
foyers. 

La morbidite due a l’usage alimentaire du lait de chev: 
re cru represente en moyenne de 10 a 20% de la morbidi- 
te totale par Pencephalite a tiques dans certaines regions. 
Plusieurs auteurs indiquent la possibility d’une contami- 
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nation, bien que dans des cas plus rares, par le lait da 
vache et de brebis (M. Gretchikova, S. P. Karpov, 
L. A. Vereta). Le virus peut se conserver dans le lait 
caille, la creme aigre, le beurre et le fromage. 

On ne trouve souvent pas de relation directe entre le 
degre d’infestation par les tiques et l’intensite de la mor- 
bidity due a l’encephalite a tiques. 

Une des causes principals de ce manque de correla- 
tion dans les groupes homogenes de la population et dans 
les conditions analogues de leur conact avec les tiques est 
la variation du nombre de ces dernieres contenant le virus. 
Probablement, dans la circulation du virus dans la nature 
un role important est joue par la composition d’age des 
animaux sauvages dans les foyers naturels de l’encepha- 
lite a tiques observee pendant la periode d’activite de ces 
dernieres. Les jeunes animaux qui ne possedent pas 
d’immunite favorisent, tandis que les animaux adultes, au 
fur et a mesure que leur immunite naturelle augmente 
limitent la propagation du virus dans! le foyer. Dans 
les conditions experimentales on a demontre les differen- 
ces dans la faculte de la tique Ixodes persulcatus de 
contracter le virus de l’encephalite a tiques suivant qu’elle 
se nourrit sur les animaux frais ou immunises. Si les tiqu- 
es infectees et les tiques intactes se nourrissent en meme 
temps sur un animal immunise, ces dernieres ne se conta- 
inment pas. Ceci a ete particulierement net dans les expe- 
riences sur les animaux jeunes (E. N. Levkovitch, et 
d’&utres, 1955). La presence de certaines especes d’animaux 
dans le foyer peut agir egalement sur la virulence de 
l’agent pathogene. 

Les resultats obtenus au cours de ces dernieres annees 
indiquent un role considerable des oiseaux dans la dyna- 
mique de la circulation du virus dans les foyers naturels 
de l’encephalite a tiques. Dans certaines regions de 
TExtreme Orient on note une haute incidence des tiques 
Ixodes chez les oiseaux, par exemple, jusqu’a 352 exem* 
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plaires de tiques sur une gelinotte, jusqu’a 84 sur un mer- 
le et 25 — sur un brunat (A. V. Kozlova et N. V. Grat- 
chev, 1941). 

II a ete demontre dans notre laboratoire que certaines 
especes d’oiseaux sont susceptibles d’avoir une virusemie 
durant de 15 a 22 jours (E. S. Sarmonova, 1949). Pendant 
cette periode, elles sont capables de contaminer d’autres 
tiques. L’existence d’une infection spontanee par le virus 
d’encephalite a tiques a ete note chez les gelinottes, le 
merle gris, le brunat, le rossignol bleu et chez d’autres 
oiseaux (J. A. Moskvine, 1940; A. L. Doumina, 1960). 
Le role des oiseaux en tant que reservoir du virus 
d’encephalite a tiques dans les foyers naturels a ete ega- 
lement demontre par la presence des anticorps neutrali- 
sant ce virus dans leur sang (F. H. Fedorov, 1957; 
A. L. Doumina, 1957; E. N. Levkovitch et 0. Rjakhova, 
1961). 

Les oiseaux en faisant leurs migrations dans les con- 
ditions climatiques differentes, peuvent disseminer les 
tiques infectees dont ils sont parasites et servir de don- 
neurs du virus contenu dans leur sang pour les vecteurs 
dans les lieux de leur atterrissage et, de cette fa<pon, 
prendre part a la creation de nouveaux foyers. Ceci a ete 
confirme par les resultats d’isolement du virus d’encepha- 
lite a tiques provenant des canards de passage (V. M. Bo- 
lotovski), 1960). 

On eclaircit le role particulierement important des 
oiseaux dans la propagation de l’encephalite a tiques de- 
pute qu’on etablit l’infection spontanee des tiques gamazes 
liees avec les oiseaux (E. N. Levkovitch et A. A. Taguilt- 
zev, 1958). Pendant la periode de 1956 — 57 nous avons iso- 
ie des tiques gamazes 4 souches de virus de I’encephalite 
a tiques, y compris deux souches des gamasides parasitant 
les oiseaux. 

Le role de differentes especes d’oiseaux dans la disse- 
mination du virus de 1’encephalite a tiques n’est pas'jta- 
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reil et depend des particularity biologiques de chacune 
d’elle. 

II serait utile d’etudier le role des animaux a sang 
froid et des poikilothermes en tant que reservoir de con- 
servation du virus pendant la periode entre les epidemies. 

On a etabli la possibility d’une tres longue conservation 
du virus d’encephalite a tiques dans l’organisme des rep- < 

tiles, des chauve-souris a la basse temperature et chez les 
herissons en etat d’hivernage (Van Tongeren, 1961; 

E. N. Levkovitch et M. S. Vorobieva, 1961). 

Dans ces dernieres annees on se sert largement de la 
methode d’analyse serologique de la propagation de l’en- 
cephalite a tiques dans les differentes zones de l’Union 
Sovietique. La proportion de personnes immunisees dans 
la population atteint dans certains endroits de 80 a 1 00 % . 

Les enfants nes des meres immunisees possedent pendant 
les premiers mois de leur vie une immunite humorale qui 
disparait pendant la seconde moitie de la premiere annee 
de leur vie. L’immunite active commence a se produire 
deja au cours des premieres annees de la vie et vers 1’age 
de 10—15 ans atteint un niveau assez eleve. La proporti- 
on des formes latentes et cliniquement nettes de l’ence- 
phalite a tiques, pendant la saison epidemique, vane, 
suivant le foyer de I : 17, 1 : 51 (D. K. Lvov, 1960). Pour 
faire le pronostic epidemiologique, on fait une large etude 
serologique des animaux agricoles ainsi que des mammi- 
feres sauvages et des oiseaux habitant les foyers natu- 
rels. La plus grande proportion d’immunises a ete decelee , 

chez souris forestieres. 

L’etude du tableau clinique de l’encephalite a tiques, § 
surtout dans les regions orientales du pays, au cours de 
ces dernieres annees, decele les particularity^ de sa mar- 
che: augmentation de frequence des formes avortees 
(quelquefois de 4—5 fois par rapport au nombre de cas 
d’avant guerre), diminution de frequence des formes 
encephalitiques et, en particular, de 1’epilepsie du type 
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Kojevnikov, une grande proportion de formes recidivantes, 
diminution du nombre de cas devolution progrediente et 
de la lethalite. On a note egalement que les formes clini- 
ques et la marche de l’encephalite a tiques varient beau- 
coup suivant l’annee. Dans certaines regions pres de 23% 
de cas sont caracterises par une marche a deux ondes. 
Dans nombre de cas dus a la contamination alimentaire 
on a observe des formes graves devolution avec des 
sequelles en formes d’hemiparesies a issue fatale. 

Une propriety importante du virus qui rend si effective 
la contamination alimentaire est 1’aptitude de l’agent pat- 
hogene a surmonter les «barrieres» du canal digestif de 
1’homme, surtout la barriere gastrique avec sa haute 
concentration en ions d’hydrogenes. Dans les conditions 
experimentales, lors de la contamination alimentaire de 
Tanimal (souris blanches, singes) il se produit une fixa- 
tion rapide et une accumulation consecutive du virus dans 
les tissus de l’appareil digestif, ainsi que l’excretion du vi- 
rus avec les selles dans le milieu exterieur. Chez les ani- 
maux contamines' par voie alimentaire on voit se produire 
une resistance a la reinfection et il n’y a pas de secretion 
du virus dans le lait et le sang. 

Lors de l’etude des virus du groupe d’encephalite & 
tiques dans les cultures en tube a essai on a etabli que, 
bien que le diapason des tissus sensibles a la multiplica- 
tion du virus soit suffisamment large, son action cytopa- 
thogene se manifeste le plus souvent dans les tissus 
conjonctifs, dans les cultures de 3—4 jours contenant un 
nombre determine de cellules et lors de l’emploi des 
milieux nutritifs les plus riches en matieres proteiques. 
On n’a pas etabli de rapport entre l’activite cytopathog&ne 
du virus et le degre de receptivite de Tanimal, la malig- 
nite des cellules, Page des tissus utilises. Une action 
cytopathogene marquee du virus etait notee dans les 
cultures du tissu des fibroblastes du tissu musculo-cutane 
de Tembryon humain, de cellules cardiaques du singe 
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cynamolgus (COS) de cellules d’angiosarcome de Thornme 
(AS), de reins de pores lors des concentrations elevees 
du virus dans le fragment inocule, ainsi que, dans les 
memes conditions, dans les cultures de fibroblastes 
d’embryons des rats blancs. La multiplication du virus 
etait regulierement marquee dans les cultures du tissu 
renal des singes, mais n’a pas ete enregistree dans les 
cellules du tissu testiculaire des singes de la meme 
espece. 

Les cellules des fibroblastes de Tembryon humain, COS 
et AS, ont ete utilisees pour Ie titrage des anticorps 
neutralisant le virus 4 e& malades atteints d’encephalite 
a tiques, des personnes a differentes periodes: de la ma- 
ladie, des convalescents, des aborigenes, des personnes 
vaccinees. On a elabore une epreuve coloree avec les 
cellules du tissu musculo-cutane de Tembryon humain et 
Detroit-6, ce qui simplifie au maximum le depistage des 
anticorps specifiques, en rendant cette methode accessible 
au grand nombre de laboratoires pratiques; . ■ 

P^a etabli dans notre laboratoire le phenomene 

d’adsorption d’erythrocytes de Thornme, du moUton, des 
poussins et de certains autres animaux dans les cultu- 
res du tissu musculo-cutane trypsinise de Tembryon 
humain infectees par les virus du groupe d’encephalite a 
tiques. 

La specificite du phenomene a ete confirmee par son 
absence dans les cultures temoins non infectees et dans 
les cultures inoculees par. des melanges de virus et de 
serums immuns homologues. L’adsorption a ete surtout 
marquee chez les virus ayant une action cytopathogene 
considerable sur les fibroblastes de l’embryon humain. 
Ainsi, chez la souche «Sof» du virus d’encephalite & tiques 
et. les souches du virus de la maladie des forEts de Kias* 
sanur et chez certaines autres l’adsorption des Erythrocy- 
tes etait observee dans les cultures ensemencees par le 
virus dilue a 10~ 5 — 10“° — 10“ 7 , ce qui correspondait et 
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dans nombre d’experiences depassait meme les titres de 
virus d’apres leur action cytopathogene. 

Chez les souches qui ne possedaient que les proprietes 
cytopathogenes faiblement marquees, l’hemadsorption ne 
s’observait que lors de l’ensemencement de la culture par 
de hautes concentrations des virus. Le phenomene 
d’hemadsorption des virus dans les cultures tissulaires 
s’observe un peu avant l’effet cytopathogene ce que nous 
ouvre de nouvelles possibilites pour le diagnostic rapide 
de l’encephalite a tiques. D’apres 1’hemadsorption on peut 
faire le diagnostic du virus au bout de 48 heures au lieu I 
de 21 jours lors d’une epreuve biologique. Les cultures 
tissulaires peuvent etre utilisees pour l’isolement des 
virus des encephalites a tiques et d’autres encephalites 
transmissives. Pour les virus du groupe d’encephalite a 
tiques on a etabli la possibilite de la production des 
plaques (Porterfield, 1961). 

On a etudie I’interference des virus du groupe 
d’encephalite a tiques et on a demontre 1’apparition de 
l’interferon dans les cultures de cellules de l’embryon du j 

poulet infectees par le virus de l’encephalite a tiques et 
son action sur les autres virus. On a decouvert Taction j 
interferante des virus du groupe d’encephalites a tiques 
et de ceux de Tencephalite equine occidentale dans les 
cultures trypsinisees des fibroblastes de Tembryon du 
poulet (Libikova, Mager, 1960). Pour la prophylaxie de 
Tencephalite a tiques on emploie largement la vaccina- 
tion. Actuellement, on fait entrer dans la pratique une 
nouvelle preparation —un vaccin culturel inactive. A la 
base de la preparation de ce vaccin se trouve Temploi 
des tissus de Tembryon du poulet debarrasses au maxi- 
mum des virus et des bacteries etrangers et la culture du 
virus sur un milieu synthetique depourvu de proteine. On 
obtient une augmentation de Timmunogeneite de la 
preparation et la conservation de sa stabilite maxima par 
Tadsorption du vaccin sur Thydroxyde d’aluminium 
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(E. N. Levkovitch, G. D. Zassoukhina, 1960). On a des 
perspectives encourageantes pour Pobtention d’un vaccin 
vivant sur les souches attenuees du virus du groupe 
d’encephalite a tiques. Pour la prophylaxie des contami- 
nations alimentaires on a propose la vaccination des 
animaux agricoles en voie de lactation et, en premie? 
lieu, celle des chevres E. N. Levkovitch et V. V. Pogodine, 
1959; D. Blascovic, 1959). 

Pour la lutte contre Pencephalite a tiques on emploie 
la pulverisation sur les territoires infectes des acaricides 
a action stable (DDT etc.) et le traitement des animaux 
par des insecticides, ainsi que la protection individuelle 
de la population a l’aide des substances repulsives, mousti- 
quaires de E. N. Pavlovski. 

II n’est pas douteux que le probleme de Parbor-virus du 
groupe d’encephalite a tiques a une grande importance 
pour le service de sante de divers pays. II faut intensifier 
les recheiches sur Pecologie des agents pathogenes, l’ec- 
laircissement du mecanisme de production de nouveaux 
foyers et du role des oiseaux, de Pinfection latente des 
hommes et des animaux et de la noso-geographie de 
certains virus du groupe d’encephalite a tiques qui peu- 
vent se propager dans les pays chauds. On doit obtenir 
le succes dans l’etude de ces questions grace a la coordi- 
nation internationale des recherches dans le systeme de 
POrganisation Mondiale de la sante. 
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Para diferentes regiones geeograficas de todo el mundo 
y principalmente para los paises de clima calido, adquieren 
creciente importancia las infecciones ocasionadas por los 
virus forestales, transmitidos por insectos chupadores de 
sangre y por artropodos. 

Tipicos representantes de este grupo son los virus de 
la fiebre amarilla y de algunas encefalomielitis, entre 
ellas, la de los caballos. El numero de agentes patogenos, 
pertenecientes a los estos virus forestales llega a 150. Mu- 
chos de ellos son causantes de enfermedades, tanto de! 
hombre, cotno de los animaies. La importancia patogcna 
de otros no esta clara. 

Basandose en el estudio comparativo de su estruclura 
antigena, ios virus forestales han sido divididos en cuatro 
grandes grupos — A, B, Cy grupo Buniaver (clasificacion 
de Kazals) . A1 grupo A pertenecen 14 virus, propagados 
por mosquitos. El grupo B incluye 28 virus, la mayoria de 
los cuales es transmitida por mosquitos (21), de los 7 res- 
tantes son portadoras las garrapatas. Ei grupo C consta 
de 6 virus, transmitidos por mosquitos. El grupo de Bunia- 
ver lo componen 8 virus. El resto de los virus forestales 
forman 9 pequenos grupos, a cada uno de ios cuales per- 
tenecen de 2 a 3 agentes patogenos. Se conocen en el pre- 
sente por lo menos 25 virus, que no estan incluidos en es- 
tos grupos y estan dotados de cualidades individuales. 
Sus portadores son las garrapatas, los mosquitos, las cu- 
carachas de humedad y otros. 

Las particulas infecciosas de los ya estudiados repre- 
sentantes de virus forestales del grupo B son de forma es- 
ferica, tierten un diametro de casi 30 m|n y estan formados 
por una membrana proteinica y por acido ribonucleinico 
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(ARN). No esta demostrado que contengan lipoides o poli- 
sacaridos. Las cualidades infecciosas de los virus depende 
del ARN. 

En la patologia infecciosa del hombre tienen mucha im- 
portancia los virus forestales, que siendo causantes de las 
encefalitis transmitidas por garrapatas y por mosquitos, 
afectan al sistema nervioso. 

Por su extension geografica las encefalitis por trans- 
misidn prevalecen: en Europa las transmitidas por garra- 
patas, en Asia por estas y por los mosquitos, en Africa, 
America del Norte, America del Sur y en Australia solo por 
mosquitos. La generalidad antigena de las distintas ence- 
falitis transmitidas por garrapata y la semejanza de est- 
ructura antigenica de las encefalitis transmitidas por 
mosquitos, senalan la importancia de los portadores en la 
formacion de estos virus. 

Durante los ultimos anos los cientificos de muchos pai- 
ses prestan gran atencion al problems de la encefalitis 
transmitida por la garrapatas, que abarca un complejo de 
eitfermedades, en las cuales los agentes patogenos muestran 
entre si una communidad de cualidades. Este problems 
origina muchas discusiones de importancia biologies, so- 
bre la evolucidn de la enfermedad y del agente patogeno. 

La encefalitis transmitida por la garrapata fue descu- 
bierta en la URSS (Zilber, Lievkovic, Shubladze, Chuma- 
kov, Soloviov, 1937) como una enfermedad extrictamente 
local, propia de la taiga del Extremo Oriente. Resulto ser 
una enfermedad muy frecuente no solo en el territorio del 
pais, sino tambien fuera de sus fronteras, desde Escocia 
basta el mar del Japon. En el continente Europeo esta en- 
fermedad ha side registrada en Yugoslavia, Checoslova- 
quia, Polonia, Bulgaria, Hungria, Austria, Alemania Orien- 
tal, Finlandia, Suecia, Irlanda. Se han descrito enfer- 
mpdades con agentes analogos al de la encefalitis trans- 
Ubtida por la garrapata, tales como las fiebres hemorragi- 
cas de Omsk (URSS— Chumakov, 1948), la enfermedad 
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del bosque de Kiasanur en la India (Work, 1958). Ha sido 
separado un virus emparentado con el transmitido por 
garrapatas en Malasia (Gordon Smith, 1950) y el virus 
Pawassan de un enfermo del Canada. 

Las relaciones antigenas de los virus de encefalitis 
transmitidas por garrapata se han estudiado en analisis se- 
rologicos — inhibicion de la hemoaglutinacion con sueros 
adsorbidos. Por precipitacion cruzada en ei agar se regis- 
trant 6 tipos de virus: 1) de encefalitis primavero — esti- 
val transmitida por la garrapata del Extremo Oriente; 2) 
de la encefalitis escocesa; 3) de las fiebres hemorragicas 
de Omsk; 4) de la enfermedad de Kiasanur; 5) de la cepa 
malaya TP— 21; 6) de la encefalitis transmitida por la 
garrapata del Centro y Oriente de Europa (Clark 
1961). . ; 

Ai analizar la estructura antigena de dichos virus por me- 
dio de la reaccion de fijacion del complemento con sueros 
monoespecificos, hiperinmunizantes, en nuestro laboratorio 
han sido obtenidos resultados analogos (Rzhajova, 1961). 

En la clasificacion de los virus del grupo de encefali- 
lis transmitida por la garrapata tiene importancia no solo 
el analisis serologico, sino tambien el cultivo comparative 
y el analisis patogenetico. 

El cultivo de virus en distintos tejidos revela nuevas 
cualidades de aquellos, ampliando, de este modo, su ca- 
racteristica biologica. 

En 25 cepas de agentes patogenos de encefalitis trans- 
mitida por la garrapata (E. G.) y de enfermedades analo- 
gas, nosotros hemos visto que los virus de la E. G. prima- 
vero— estival y de la encefalitis escocesa de las ovejas, 
son especies independientes. Se diferencian por algunos in- 
dices, en particular, por su accion reciproca con las celulas 
He-La y las unen los variantes transitorios de las cepas 
occidentales de la E. G. Estos variantes "transitorios”, ob- 
tenidos en distintos paises del Centro, Este y Norte de 
Europa y en la europea de la URSS, asi como los vi* 
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rus-de las denominadas meningo—encefalitis de dos ondas 
y. las fiebres lacteas de dos ondas, deben ser atribuidas. a 
las. variedades de virus de la E. G. primavero — estival, ya 
que las diferencias entre ellas solo tienen caracter cuanti- 
tativo y no superan las diferencias entre cepas de un mis* 
mo agente patogeno. 

A los virus de las fiebres hemorragicas de Omsk 
(FHO) y de la enfermedad del. bosque de Kiasanur Ies 
une, ademas.de la generalidad antigena, su accion destruc- 
tiva hacialas celulas He-La. Esta cualidad les. diferencia 
del virus de la E. G. La.cepa malaya TP — 21 tiene sus par- 
ticularidades patogenelicas y de cultivo. A1 separar nuevas 
variantes. nosologicas de la encefalitis transmitida por la 
garrapata, ademas de la distribucion territorial, debe te- 
nerse en cuenta e factor tiempo que cambia el cuadro cli- 
nico de la enfermedad. Esto se percibe en la aparicion del 
curso de.dos ondulacion y en la disminucion de la mortals 
dad en los ultimos afios en el Extremo Oriente y en otras 
regjones de-la URSS. 

Retrospectivamente se ha demostrado que la encefali- 
tisr transmitida por la garrapata existe en nuestro pais, 
por. lo menos, desde el ano 1886. 

El analisis de casos de encefalitis transmitida por la 
garrapata en los ultimos aiios atestigua su aumento en 
a quel las regiones de la Union Sovietica, donde la situa- 
cion geografica favorece la existencia de las garrapatas dc 
la.familia Ixodidae, portadoras de la enfermedad. 

La causa.principal de este aumento ha sido la industra- 
lizarion de nuevos territories, con. focos naturales y la 
afluencia a estos de poblacion no inmunizada. 

Las. regularidades epidemiologicas de la encefalitis 
transmitida por la garrapata en estos ultimos anos tiene 
sus.particularidades. 

El* modo de transmision de la. encefalitis al hombre por 
picadura' de la 1 garrapata no es- el unico. En contagio es 
posible por via alimenticia (leche crudaide cabra); Tambi- 


en las garrapatas de las especies de gamasidos juegan 
aigun papel en la propagacion del a enfermedad. 

Los datos geograficos, correspondientes a la encefali- 
tis, y las biocenosis han transpasado los limites de la-tai- 
ga virgen. 

Hay focos de encefalitis llamados pseudofocos, que es- 
tan situados cerca de las poblaciones y tienen gran 'impor- 
tancia epidemiologica. La actividad vital de la poblacidn 
al penetrar en la naturaleza salvaje puede aumeritar^el po- 
tencial epidemiologico de la encefalitis transmitida 'por 

garrapata. Con el aumento del ganado 'vacuno, "ovejas 
) otros animales agricolas, se crea un sustento copioso pa- 
ra los portadores y se amplian las posibilidades de coritac- 
to con los focos. 

Los casos de enfermedad por consumicion deneche cru- 
da de cabra componen, por termino medio, 'del 10 al r 20% 
de todos los casos de encefalitis de la garrapata por dfs- 
tintas regiones. Algunos cientificos senalan, como posrble 
medio de contagio, aunque en menos casos, la ’leche de va- 
ca y de oveja (Greshikova, Karpov, Vereta). 'El virus -se 
conserva en leche acida, crema agria, mantequilla y en el 
queso. 

Entre la invasidn de garrapatas y efl numero de^ence- 
falitis no hay siempre proporcion directa. 

Una de las causas principales de discordia en -una 
poblacion homogena con las mismas condtciones *de con- 
tado con las garrapatas, es la diferente cantidad de virus 
que cstas pueden llevar. Por lo visto, para la circulacidn 
del virus tiene mucha importance la edad de los animales 
salvajes que se encuentran en los focos naturales durante 
el periodo de actividad de las garrapatas. Los 'animales 
jovenes, que no tienen inmunidad, por lo general, contri- 
buyen a la propagacion del virus en el fooo mientras que 
les viejos, ya inmunes. la disminuyen. 

Experimentalmente se ha revelado la distinta a^rtud 
de la garrapata Ixodes persulcatus ^para ^contagrarse ^n 
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el virus de la encefalitis al alimentarse en animales nuevos 
o en animales inmunizados. Si en un mismo animal inmu- 
pizado se alimentan al mismo tiempo garrapatas infecta- 
das y nuevas, estas ultimas no se contagian. Esto se ve 
muy claro en los experimentos con animales jovenes (Li 
cvkpvic, Sarmanova. Dumina, 1955). La presencia de algu- 
nas variedades determinadas de animales en el foco puede 
inflpir en la virulencia del agente patogeno. 

Los datos obtenidos en los ultimos anos sefialan el pa- 
pel ,que juegan los pajaros en la circulation del virus en 
los focos naturales de encefalitis que transmite la garrapa- 
ta. En algunas regiones del Extremo Oriente los pajaros es- 
tan muy afectados por garrapatas Ixodes. En las ortegas se 
han encontrado hasta 352 garrapatas por ave, en el mir- 
lo-^, en el verderon— 25 (Kozlova y Grachov, 1941). 

En nuestro laboratorio se ha demostrado que algunas 
variedades, de pajaros son capaces de una prolongada vi- 
rusemia de hasta 15—22 dias (Sarmanova, 1949), y durante 
este tiempo pueden contaminar a otros grupos de garrapa- 
tas. La ortega, el mirlo azul, el verderon, el ruisenor azul 
y otros pajaros pueden contagiarse espontaneamente de 
virus de la encefalitis (Moskvin, 1940, Dumina, I960;. El 
papel de los pajaros como deposito del virus en los focos 
naturales, tambien se demuestra por la presencia en su 
sangre de anticuerpos viro — neutralizantes (Fiodorov, 
1957; Dumina, 1957; Lievkovic y Rzhajova, 1961). 

Los pajaros en su emigration pueden esparcir fas gar- 
rapatas contaminadas, y en los lugares de toma de tierra 
ejercer el papel de donantes del virus, que estas contienen 
en la sangre a los portadores y, de este modo, participar 
en |a formation de nuevos focos. Esto se confirma con la 
segregacion positiva del virus de la encefalitis de los patos 
de paso (Bolotovsky, 1960). 

La importancia de los pajaros en la propagation de la 
encefalitis transmitida por la garrapata se manifiesta al 
ser comprobada la contaminacion espontanea de las garra- 
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patas — gamasidos relacionadas con los pajaros (Lievkovic 
y Taguiltsve, 1958). Durante el periodo 1956—1957 noso- 
tros hemos separado de las garrapatas— gamasidos 4 ce- 
pas del virus de la encefalitis, dos de las cuales fueron ob- 
tenidas de los gamasidos, parasitos en los pajaros. 

El papel de distintas variedades de pajaros en divulgar 
los virus no es el mismo y depende de las cualidades bio- 
logicas de cada variedad. 

Es muy importante el estudio de los animales de san- 
gre fria y de los poiquilotermos, como depositos de conser- 
vation del virus en el periodo interepidemico. El virus de 
la encefalitis de la garrapata se conserva muy bien en el 
organismo de los reptiles, murcielagos a bajas temperatu- 
ras y en los erizos durante el sueno invernal (Van Tonge- 
ren, 1961; Lievkovic y Vorobiova, 1961). 

En los ultimos anos en distintas regiones de la Union 
Sovietica se practica mucho el analisis serologico para el 
diagnostico de la encefalitis que transmite la garrapata. 
La parte inmunizada de la poblacion en distintos focos al- 
canza el 80 — 100%. Los ninos, nacidos de madres inmuni- 
zadas, tienen inmunidad humoral, en los primeros meses 
de su vida, que desaparece en la segunda mitad del primer 
aho de vida. La inmunidad activa empieza ya a formarse 
en los primeros afios de la vida y hacia los 10—15 anos al- 
canza un nivel considerable. La proportion entre las for- 
mas latentes y las formas clinicas de la encefalitis trans- 
mititida por la garrapata durante la temporada epidemio- 
logica en distintos focos, oscila entre 1:17, 1:51 (Lvov, 
1960). Para el progriostico epidemiologico se lleva a cabo 
un amplio estudio serologico de los animales agricolas, de 
los mamiferos salvajes y de los pajaros que habitan los 
focos naturales de infection. El mayor numero de inmuni- 
zados se.encuentra entre los ratones de bosque. 

En los ultimos anos el cuadro clinico de la encefalitis 
transmitida por la garrapata, principalmente en las regio- 
nes orientales del pais, tiene un curso particular: mayor 
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Jrecuencia de formas abortivas (a veces hasta 4-5 veees 
en comparacion con el numero de casos de antes de la 
far^de I dlm ! mci6n de las formas encefalfticas, en particu- 

iranJ a T PS ' a Ko J essniko «; hay un tanto porciento 
grande de formas recidivantes, menor numero de casos 
progresivos y ha disminuldo la mortalidad. Las formas 
micas y el curso de la encefalitis transmitida por la ga- 
rrapata en distmtos afios varlan considerablemente. Enal- 
gunas regiones hasta el 23% de los casos de enfertnedad 
se caractenzan por un curso de dos ondulaciones. En casos 
de contag .0 por alimentos se observaron formas de clc- 

termf„ n oTet?[ aVe ’ S6CUeIaS f ° rma de hemi P Ie j>' aa Y 

efec»vfda'7d°, r , tante t CUa ' idad de ' VirUS ' < f ue determina la 
efect.v dad del contagio por via alimenticia, es la capaci- 

rato dtoT 1 7? Z g T dS VenCer l3S ” barreras ” del apa- 
rato. digestive del hombre, principalmente, la barrera Jas- 

dnea con su alta concentration de iones de hidrdgenoEn 

SrZr l*' con,omi "f r ,os -s 

v la btancas, monos) se verifica )a fijacidn rdpjda 

rato di^r 3 aglo . mer . aci6n del vi ™s en los tejidos del apa- 
heces In ™ Y tamb,en ' la elimination del virus con las 
se desJL 'f an,ma ks ’ oontaminados por los alimentos, 
se deaarrolla una resistencia a la reinfecion y no se exDul- 
•sa virus con la leche ni con la sangre. P 

., ran A ' -f‘ Udiar l0S v ] rus del ?rupo de la encefalitis que 
transmite la garrapata en cultivos in vitro se ha constata- 
do que aunque el numero de los tejidos, sensibles a la re- 

« *«. « h** tmkl, JL’Zi. 

riT" d * US SC manifiesta Preferentemente en los teji- 

deteSaS T’ 7,"“"' , de 3 a 4 d * »n un ndmero 
aeterminado de celulas y en los medios de cultivo ricos en 

protemas. No hemos observado que la actividad citooato 

s, d rr l * d •: *•* ..it 

7,7 - amr " a !: de ,a niahgnidad de las celulas ni de la 
■*dad de.los iejtdos empleados. La accion citopatogena del 


virus se manifiesta: en los cultivos de tejido. de fibrabias- 
tos del sistema cutaneo — muscular del embrion; humano; 
en las celulas del angiosarcoma del hombre (AS), en los: 
rinones de cerdo con grandes concentraciones del virussen: 
el inocuiado, y tambien en los cultivos. de fibroblastos deb 
embrion de ratas blancas. La reproducion del virus se ve? 
rifica regularmente en cultivos del tejido renal de los mo^ 
nos, pero no se registra en las celulas del tejido testicular 
de los monos de la misma especie. 

Los fibroblaslos del embrion humano, del CMC y del AS- 
fueron utilizados para la titulacion de anticuerpos viro^—- 
neutralizantes de enfermos de encefalitis: transmitidh por 
la garrapata en distintas etapas de la enfermedad, de rev 
convalecientes, de aborigines y de vacunados. Con las: ce- 
lulas del tejido cutaneo — muscular del embrion humano y*' 
el reactivo Detroit— 6 se ha elaborado la prueba de. colores), 
que simplifica al maximo la revelacion de* los anticuer- 
pos especificos y es accesible a los laboratories: prac-- 
ticos. 

En nuestro laboratorio se ha verificado el fendmeno de 
absorcion de hematies humanos, de cordero, de pollos y. 
otros, por cultivos de tejido cutaneo— muscular trlpsini* 
zado del embrion humano, previamente contaminados- corn 
virus de la encefalitis. 

Que este fenomeno es especifico, se confirms por su 
ausencia en los cultivos de control no contaminados y en 
los cultivos inoculados por mezclas de virus y sueros ho- 
mologos inmunizados. 

La absorcion mas completa se observe en los virus de 
gran accion citopatogena hacia los fibroblastos del 
embrion humano. Asf, en la cepa ”SOF” del. virus de la 
E. G. en las cepas del virus de la enfermedad del bosque de- 
Kiasanur y otras, los hematies se absorbian en cultivos* 
contaminados con soluciones de virus de 10r 5 — 10“ 6 — dOr 7 ,-: 
Estas corresponden, y en algunos: experiments superanlds- 
titulos del virus en su accion citopatdgena,- 
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En las cepas que poseen cualidades citopatogenas poco te j a g arra pata. Para la profilaxis del contagio por via ali- 

manifiestas, la hemoabsorcion solo se observa al contami- menticia se ha propuesto la vacunacion de los animates 

nar los cultivos con altas concentraciones de virus. El fe- lactantes agricolas, principalmente, las cabras (Lievkovic 

nomeno de hemoabsorcion de los virus en cultivos de teji- y p 0 godin, 1959, Bascovic, 1959). 

dos, aparece antes que el efecto citopatogeno. As! se hace E n \ a j uc h a contra la encefalitis que transmite la gar- 

posible el rapido diagnostico de la encefalitis de la ga- rapata se emplea la pulverizacion de los territories conta- 

rrapata. Por la hemoabsorcion se puede diagnosticar el vi- minados con acaricidas estables (DDT y otros), para los 

rus a las 48 horas, en lugar de los 21 dias que requiere la animates una solucion ai 0,5 de insecticidas, y defensa in- 

prueba biologica. Los cultivos de tejidos pueden ser utili- dividual de la poblacion por medio de repelentes. 

zados para la separacion del virus de la encefalitis que ^0 ca b e duda, q Ue e j problema del virus forestal de la 

transmite la garrapata y de otras encefalitis de transmit encefalitis transmitida por la garrapata tiene gran impor- 

sion. Los virus de la primera pueden formar placas (Por- tancia para la sanidad de algunos paises. Es necesario 

terfield 1961). continuar las investigaciones sobre la ecologla de los 

Ha sido estudiada la interference de los virus del gru- agentes patogenos, aclarar el mecanismo de formacion de 

po de la encefalitis transmitida por la garrapata y se ha nuevos focos y el papel que desempenan los pajaros. Es 

demostrado la aparicion del interferon en los cultivos de necesario descubrir el contagio latente de las personas y 

celulas del embrion de polio, contaminados por virus de j os an i ma i e s y estudiar la distribution geografica de dis- 

la encefalitis y la influencia que aquel ejerce sobre otros Wntos viruSj que pue den extenderse por los paises de clima 

virus. En cultivos de fibroblastos tripsinizados del embrion t calido. El* exito en el estudio de estos problemas debe 

de polio se ha demostrado que el virus de esta encefalitis ser a i canza d 0 en la coordination internacional de investi- 

posee accion interferente hacia el virus de la encefalitis gaciones por medio de los Organos Mundiales de Sanidad. 

occidental de los caballos. El virus de esta ultima mostro * 

inhibition en su actitud citopatogena y en la formacion de — 

placas (Libikova, Mayer, 1960). Como profilaxis de la en- 
cefalitis que transmite la garrapata se emplea en gran es- 
cala la vacunacion. 

Actualmente entra en practica un nuevo preparado — 
la vacuna cultural inactivada. En la preparation de la va- 
cuna se usa como base el empleo de tejidos del embrion 
de polio, exentos, en lo posible, de virus extranos y bade- 
rias, as! como el cultivo del virus en un medio sintetico 
sin albumina. Para aumentar la accion inmunizante del 
preparado y conservar su maxima estabilidad, la vacuna 
est4 absorbida en hidroxido de aluminio (Lievkovic, Za- 
sujina, 1960). Hay esperanzas de obtener una vacuna viva 
de cepas atenuadas del virus de la encefalitis que transmi- 
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Dans l’Union Sovietique, jusqu’a present, on a bien 
etudie deux souches d’agents pathogenes de la fievre tier- 
ce. Un groupe de souches de cette maladie provenait des 
regions du Nord (apres la contamination par ces souches 
la maladie eclate apres une longue periode d’incubation — 
au bout de 8-14 mois). L’autre groupe predomine dans 
les regions du Sud (pour ce groupe de souches ce qui est 
caracteristique, c’est que la maladie. eclate apres une 
periode d’incubation courte — apres 9-21 jours). 

L ’existence de deux groupes de souches de l’agent de 
la fievre tierce avec une incubation courte et longue a ete 
pour la premiere fois demontre experimentalement par 
B. P. Nikolaev (1935) et, par la suite, confirmee par 
P. G. Serguiev et N. A. Tibourskaia (1944). 

En etudiant plusieurs souches de Plasmodium vivax 
a incubation courte nous avons remarque que quelques 
unes parmi elles provoquent quelquefois l’apparition de 
1’infection apres une periode d’incubation longue. 

Cette manifestation du paludisme apres une longue 
periode d’ineubation lors de l’inoculation de la souche 
P. vivax dont la periode d’incubation est habituellement 
courte a ete observee par plusieurs auteurs travaillant 
aussi bien avec les souches provenant des pays tropicaux 
(Madagascar) qu’avec celles des pays a climat modere 
(Roumanie, Pays Bas, US'A). 

Chez la plupart des auteurs etrangers nous n’avons 
pas trouve d’explications de ce fait que chez certains ma- 
lades la maladie eclate apres une incubation longue tan- 
dis que l’inoculation de la souche du P. vivax- a une perio- 
de d’incubation courte. SeuI, Schott a fait des remarques 

- 1 3flKfl3 304 . 


Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-Q0038RQQ14Q0190001-7 





Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038R001400190Q01-7 


a ce sujet. Il pense que la quantite de sporozoites inocu- 
les et leur age peuvent etre des facteurs agissant sur la 
duree de l’incubation. 

Les cas a incubation longue observes dans les experi- 
ences de James lors de l’inoculation aux malades de la 
souche de Madagascar ne peuvent pas etre expliques par 
Introduction d’une petite quantite de sporozoites, ca. 
les malades (au nombre de 12) chez lesquels il a observe 
cette longue incubation etaient contamines par 2 a 20 mou- 
stiques. De meme, on n’arrive pas a expliquer la diffe- 
rence de la duree d’incubation par l’influence de la saison 
ce qui d’ailleurs est indique par l’auteur lui-meme. Lors de 
inoculation par les souches Nord-americaines de MacCoy 
et de Sainte Elisabeth, les manifestations du paludisme, 
apres une longue incubation, etaient rares et ne represen- 
taient que pres de 1,5% des cas, meme proportion que 
celle qui a ete observee par James. Pour la souche de 
Madagascar, Corteweg dont une proportion plus elevee 
(pres de 8%), cependant elle a ete calculee non pas 
d’apres le nombre reel de cas a incubation longue, mais 
d’apres celui des personnes inoculees qui n’ont pas mani- 
festo les signes de r infection dans les delais correspondant 
a une periode d’incubation courte. A notre avis, les sou- 
ches roumaines ce tiennent un peu a part, car, lors de 
1’inoculation de ces souches, le paludisme se manifesto 
apres une longue incubation dans la proportion de 9 a 
25% des cas. 

Encore en 1940-1941, en travaillant avec la souche du 
P. vivax que nous designions comme celle de Kouybychev, 
nous avons note, pour la premiere fois, deux types d’incu- 
bation chez les malades infestes par les moustiques pro- 
venant du meme lot et nourris sur le meme porteur da 
parasites. Chez la plupart des malades l’infection se ma- 
nifestait apres une periode d’incubation courte et chez 
une petite partie — apres une longue incubation. Quelques 
annees plus tard on a etabli qu’une autre souche de P. vi- 
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vax (souche de Moscou) donne, lors de 1 inoculation, deux 
types d’incubation (donnees non publiees, P. G. Serguiev 
et A. I. Lyssenko; N. A. Tibourska'ia, 1955). J’ai done 
entrepris une etude speciale afin d’eclaircir si la duree de 
l’incubation dependait de la phase d’infection chez le ma- 
lade qui contaminait les moustiques, de la quantite de 
sporozoites et de la saison a laquelle s’est faite la con- j 

tamination. Ce sont les resultats de cette etude qui font | 

le sujet de la presente communication. 

L’inoculation se faisait aux malades qui avaient be- 
soin d’un traitement antipaludeen et, en partie, sur des 
volontaires (travailleurs medicaux). 

La souche de Moscou de P. vivax a ete isolee en 1953 
chez une malade qui habitait constamment Moscou et ne J 

partait dans les environs de cette ville que pendant les | 

mois d’ete. Cette souche de 1953 a 1958 etait entretenue | 

principalement par les repassages sur les moustiques. | 

Pour l’inoculation nous nous servions des moustiques j 

Anopheles maculipennis, eleves au laboratoire. Apres | 

avoir ete contamines par les malades ayant des gameto- j 

cytes dans le sang, les moustiques etaient places dans | 

une etuve et maintenus jusgu’a la fin de la sporogonie | 

a la temperature de 23—25°. On compte le nombre de | 

gametocytes dans le sang du malade sur lequelles mousti- 
ques etaient contamines, le nombre d’oocystes dans les esto- ; 

macs des moustiques et on determinait le pourcentage des J 

moustiques infestes. En tout, on a fait 26 experiences de 
contamination des moustiques par les malades qui ont eu 
une courte incubation. Les moustiques etaient infestes en. | 

moyenne dans la proportion de 84,2%. Le nombre moyen 
d’oocystes par estomac etait de 105. Le nombre moyen de 
gametocytes par 500 leucocytes se montait a 25,2. % 

La contamination des malades se faisait habituellement J 

dans les premiers jours apres la fin de la sporogonie. .j 

Cent trente personnes ont ete infestees par les piqtires des | 

moustiques. Sur ce nombre, 103 personnes sont tombees | 
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malades apres une courte periode d incubation (87,3 /o) 
et 15 — apres une longue (12,7% ) . 

La duree de la periode d’incubation chez les 103 per- 
sonnes devenues malades apres une courte incubation 
variait de 9 a 20 jours, et chez celles qui ont eu une pe- 
riode d’incubation longue — de 219 a 358 jours. 

II est interessant de noter que, lors de l’infestation de 
plusieurs personnes par les moustiques provenant du me- 
me lot, par une quantite egale de moustiques et aux memes 
dates ou aux dates tres rapporchees, dans les memes se- 
ries, nous avons observe les deux types d’incubation. 

Comme on le voit du schema represente, la duree de 
[’incubation- chez les ^recipients* ne dependait pas de la 
phase d’infection du «donneur* qui servait pour l’infe- 
station des moustiques. On a obtenu les memes resultats 
aussi bien quand les moustiques etaient contamines siir 
les «donneurs* tombes malades apres une courte incuba- 
tion, pendant la periode d’une recidive rapprochee ou 
eloignee, que sur les donneurs devenus malades apres une 
longue periode d’incubation. 

Ainsi, par les moustiques nourris* sur 8 «donneurs* 
tombes malades dans les delais differents apres une cour- 
te incubation on a contamine 28 personnes. Parmi celles- 
ci, 17 sont devenus malades apres une courte incubation 
et 8 — apres une longue; 3 personnes ne sont pas deve- 
nues malades du tout pendant les deux annees d observa- 
tion. 

Lors de la contamination des deux personnes par 
les moustiques nourris sur un malade pendant la pe- 
riode d’une recidive rapprochee, une a contracts la 
maiadie apres une courte incubation et une apres une 
longue. 

Parmi les deux personnes infestees par les moustiques 
qui ont suce le sang des «donneurs* pendant la periode de 
recidive eloignee une est tombee malade apres une courte 
incubation et une apres une longue, 


w 

V 




Treize personnes ont ete contaminees par les mousti- 
ques nourris a des moments differents sur trois «donne- 
urs» qui ont contracts la maiadie apres une longue perio- 
de d’incubation. Parmi elles, 8 sont tombees malades ap- 
res une courte incubation et 3 apres une longue; une per- 
sonne n’est pas tombee malade dans les delais correspon- 
dent a la manifestation du paludisme apres une courte 
incubation et, au bout de sept mois, a echappee a l’obser- 
vation. Une personne n’est pas devenue malade pendant 
les deux annees d’observation. 

Nous n’avons observe la manifestation de l’infection 
apres une longue periode d’incubation lors de la contami- 
nation par la souche de Moscou que dans les cas ou pour 
la contamination nous utilisions un ou deux moustiques. 
II semble que la petite quantite de sporozoites deceles 
dans les glandes salivaires ne represente pas la cause 
principal determinant une longue incubation. On le voit 
d’apres les 4 observations faites pendant leS mois diffe- 
rents. Dans chaque cas, l’observation etait faite sur deux 
personnes contaminees par les moustiques provenant du 
meme lot et les memes jours ou avec de petits intervalles. 

1. Deux personnes ont ete contaminees par la piqure 
d’un seul moustique chacune, le meme jour. Dans les glan- 
des salivaires on a deceles quelques sporozoites. Chez 
une personne l’incubation avait dure 233 jours, chez 
l’autre— 14 jours. 

2. Deux personnes ont ete contaminees egalement le 
meme jour chacune par la piqure d’un seul moustique. 
Dans les glandes salivaires du premier moustique il y 
avait une grande quantite de sporozoites, dans celles de 
l’autres — quelques uns. Chez une personne l’incubation 
a dure 305 jours, chez 1’autre — 16 jours. 

3. Deux personnes ont ete contaminees avec un intei- 
valle d’un jour, chacune par la piqtire d’un seul mousti- 
que. Dans les glandes salivaires de ces moustiques on a 
decele quelques sporozoites. L’incubation a ete de 327 et 
16 jours. 
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4 . Deux personnes ont ete contaminees avec un inter- 
1 valle de 4 jours, Tune— par piqure de moustique seul, 

I’autre — par piqures de deux moustiques. Dans Ies 
glandes salivaires du premier moustique il y avait une 
grande quantite de sporozoites, chez les deux autres — 
une grande quantite et des sporozoites isoies. Chez le 
premier malade Tincubation a dure 14 jours, chez 1 autre 
251. 

La contamination des malades se faisait pendant tou- 
tes les saisons de 1’annee et les resultats obtenus n’ont 
pas montre d’influence de la saison a laquelle la contami- 
nation a ete faite sur la duree de l’incubation. 

| En dehors de l’existence de deux types d’incubation, la 

| souche examinee presente plusieurs autres particularites. 

a) production d’un grand nombre de gametocytes; b) en 
| rapport avec ceci, un nombre considerable d’oocystes qui 

1 se torment chez les moustiques infestes; c) la faculte N 

j 1 d’infester, en rapport avec ceci, une grande proportion de 

moustiques; d) egalement la faculte de determiner un 
grand nombre de recidives chez les personnes contami- 
nees. 

En nous basant sur les faits exposes, nous sommes 
! arrives a la conclusion que la souche de Moscou du P. vi- 

vax appartient a un groupe particular des souches de 
P. vivax qui doit egalement comprendre certaines souches 
| hollandaises et roumaines. 

| Nous croyons que ce groupe ne doit comprendre que > 

| les souches qui donnent constamment les deux types 

d’incubation. 


3ana3 304. I -a THnorpa^nn Meflrn3a, MocKBa, IIoraTHHCKoe rnocce, n. 1 
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Me ha correspondido el honor de txponer ante la Corl- 
ferencia de los Parasitologos de Asia, Africa, America La- 
tina y la URSS las cuestiones ligadas a los principios y 
metodos de la ciencia helmintologica que han sido elabo- 
rados y puestos en practica en la Union Sovietica. 

En el siglo pasado y aun en los dos primeros decenios 
del siglo XX la helmintologia no constituia una ciencia 
independiente, sino que era considerada meramente como 
parte de la Zoologia, en la que se estudiaba la constitucion 
y, parcialmente, la biologia de los gusanos que viven para- 
sitariamente. 

La mision de los medicos en aquel tiempo se limitaba 
a ,,curar” los enfermos de helmintiasis, sin que el trata- 
miento individual se plantease tarea ninguna de caracter- 
profilactico, limitandose a cumplir la unica mision de libe- 
rar al enfermo del parasito. No se disponia de metodo al- 
guno de lucha contra las helmintiasis como enfermedades 
ampliamente extendidas, lo que se traducia en el hecho de 
que la invasion de helmintos continuaba manteniendose a 
un nivel muy elevado, sin tendencia alguna al descenso. 

Las primeras medidas tomadas por los especialistas 
helmintologos de la URSS fueron dirigidas a la creacion 
de una nueva ciencia, que, partiendo del principio de la 
unidad de la teoria y la practica, abarcase el estudio del 
extenso mundo de los helmintos, independientemente de 
la clase de huesped sobre el que puedan parasitar, asi co- 
mo el de las enfermedades provocadas por ellos, con el 
objeto de tograr la curacion radical del hombre, de los 
animales domesticos y de las plantas agricolas de toda 
| clase de helmintiasis. 

| Como resultado de ello la helmintologia sovietica cris- 


li 
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PECULIARIDAD DE LA HELMINTOLOGIA 
CONTEMPORANEA 

Los primeros pasos que hubo que dar para la reorgani- 
zation radical de la ciencia y la practica helmintologicas 
tuvicron que cstar dirigidos a desviarlas del estrecho sen- 
dero terapeutico y encauzarlas por el amplio camino del 
saneamicnto terapeutico-profiladico. 

Las bases fundamentales de la helmintologla contem- 
poranea tenian que ser: no la expulsion de los parasitos, 
sino la lucha contra la parasitizacion helmintica, como 
mal social; no el tratamiento unilateral de los enlermos 
con medicamentos, sino la combination de curas radicales 
con la deshelmintizacion profilactica del medio circundan- 
te; no la actuation contra los parasitos que se encuentran 
en' forma, adulta, sino su liquidation en todos los esta- 
dios de desarrollo; no la ayuda a individuos aislados, si- 
no el saneamiento radical de amplias masas de la pobla-' 
cion por la via medica y toda la ganaderia por la via ve- 
terinaria; no solo un acto humanitario de ayuda al ser su- 
friente, sino el cumplimiento de una gran tarea estatal 
sanitario-economica, ligada a las tareas de la constructi- 
on del socialismo. 

La finalidad de las tres secciones fundamentales de la 
helmintologla aplicada— la medica, la veterinaria y la ag- 
ronomica, consiste en investigar y elaborar los metodos mas 
efectivos de lucha contra las helmintiasis humanas, la de 
los animales domesticos y la de las plantas cultivables con 
objeto de aplicarlos de manera planificada y lograr asi 
una disminucion importante de estas enfermedades y, mas 
tarde condicionar la liguidacion completa de las mismas 
y sobre todo de aquellas helmintosis que causan mayores 
estragos a la sanidad nacional, y a la economia ganadera 
y agricola. Hasta no hace mucho tiempo nadie determine 
de esta manera los fines de la helmintologla ni planted 
ante esta cicncia semejantes tareas en un orden nacional. 


talizd en forma de una cicncia compleja biologo-medico- 
veterinario-fitopatologica, puesta al servicio de la construc- 
tion del socialismo. Con objeto de que tal multifacetica 
discipline cientffica encontrase las condiciones favorables 
para su desarrollo, el poder sovietico se preocupo de la 
creacidn del niimero necesario de cuadros cientificos y 
practicos, asf como de la organization dt una red de insti- 
tuciones de investigation cientffica. 

En la actualidad en nuestro pais el desarrollo de la hel- 
mintologia se lleva a cabo en 4 direcciones fundamentales: 
1) La direccion teorico-biologica corre a cargo del Labora- 

i?Dco de ^ elmintologla de la Academia de Ciencias de la 
URSS y de una red de laboratorios, organizados sobre la 
base de las Academias de Ciencias de las republicas de la 
Union. Estos laboratorios realizan tambien un gran tra- 
bajo en el estudio de problemas de fitoheimintologia. 2) El 
nstituto de parasitologia medica y de enfermedades tropi- 
cales Martzinovski representa una institucion central hel- 
mintologica de tipo medico, que dirfge y coordina desdeel 
punto de vista metodico el trabajo de una gran red de la- 
boratories helmintoldgicos perifericos de los Institutos pa- 

r t0 'T° S Y d ! l3S estaciones sanitario-epidemioldgi- 
cas. 3) Como centre metddico-cientifico del a helmintolo- 
gla veterinaria existe la institucion mas antigua de hel- 
mintologm del pais-el Instituto sovietico de Helmintolo- 
gla. K. i. Scriabin, creado en el ano 1920, que diritre una 
P" de ^oratorios organizados sobre la base de 

po vlterinaMo nC ° S y ^ eS ‘ aci0neS ex P erime ntales de ti- 

ia Helm:^1 iV ° de [° S traba]adores de * odas las ramas de 
iistas unirios 813 e . Sta Q COns ‘ ituido P or mas de 1200 especia- 
nWraH ? t S ° Cledad S0Vi§tica de helmintdlogos, 
URsi v a, e e n cont S r 1 , S K ema d f la Acade mia de Ciencias de la 
haf^c ;V q , r b ye a la coordination de todos los tra- 
bajos cientificos y practicos de helmintologla que se llevan 
a cabo en nuestro pais. 
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£n esto hay que estimar que consiste el caracter pecu- 
liar y especifico de la ciencia y la practica helmintologicas 
contemporaneas. 

BASES TEORICAS 
CONTEMPORANEA 
DE LA HELMINTOLOGIA 

1. La primera etapa del trabajo helmintologico que se 
organice en cualquer pais debe ser el estudio amplio de la 
fauna helmintica, no solo de la poblacion sino tambien de 
los animates. Hay que tener en cuenta que en la naturale- 
za existen muchos helmintos comunes al hombre y los ani- 
mates y que precisamente estos ultimos, al ser portadores 
no solo de formas adultas sino tambien de formas larv- 
rias de helmintos juegan un papel no solo como factor se* 
rio, sino con frecuencia unico en la epidemiologia de de- 
terminadas enfermedades. Aparte de esto, los trabajos pa- 
ra de ferminar la fauna helmintologica permiten descubrir 
los focos fundamentales de las helmintasis mas graves, de- 
terminar la intensidad de la invasion en las distintas zo- 
nas climatico-geograficas y administrativo-economicas, 
permitiendo conocer las causas del predominio o de la 
ausencia de unas u otras invasiones en las distintas regio- 
nes y facilita la planificacion fundamentada de las me- 
didas de saneamiento que se hayan de tomar en el territo- 
rio de todo pafs. 

2. Una gran importancia cientifica y practica tienen 
los trabajos de investigation de los ciclos de desarrollo de 
los helmintos, de la biologia de los agentes productores de 
las enfermedades, que constituye la base cientifica que 
permite intervenir activamente en el ciclo vital del parasi- 
te), mterrumpir su desarrollo en los diferentes estadios y 
Ilevar asi a cabo la labor prcfilactica contra la enfer- 
medad. 

Hubiera sido posible veneer el paludismo si no hubie- 
rarnos sabido que determinadas especies de mosquitos son 
los agentes transmisores de esta enfermedad? 

4 


De la misma manera no es posible tograr el saneami- 
ento de Lai o cual helmintosis si no conocemos en que ani- 
males y en que condiciones habita el agente respectivo en 

su estadio larvario o adulto. # . . , 

3 El estudio de la quimica biologica y de la fisiologia 
de los helmintos ofrece grandes perspectives. Desgracia- 
damente estos problemas se estudian insuficientemente. En 
general, los fisiologos y los bioquimicos estudian las cues- 
tiones de sus especialidades, lagadas fundamentalmente a 
hombre y los animales superiores, no ocupandose de los 
invertebrados, incluyendo a los helmintos. 

Teniendo en cuenta sin embargo, que los helmintos 
adaptados a la vida parasitaria en los organos internos e 
los animales, se diferencian notablemente por el carac er 
de su metabolismo y por el de otras propiedades fisiolo- 
go-guimicas de los vertebrados, el estudio de los procesos 
que se desarrollan en el organismo de los helmintos tiene 
un gran interes para la fisiologia evolutiva y para la qui- 

tnica biologica. v . . . 

Por otra parte, el conocimiento de las peculiaridades 
del recambio nutritivo de los helmintos tiene una impor- 
tancia practica esencial, ya que puede permitir hacer salir 
la investigacion de nuevos remedios antihelminticos etecti- 
vos del estadio empirico y llevarlo a un terreno cientifico 
estricto. 

El estudio de los procesos bioquimicos que tienen lugar 
en distintas etapas del crecimiento y desarrollo de los hel- 
mintos tiene un gran interes en relation con el hecho de 
que es en las edades tempranas cuando los helmintos son 
precisamente mas toxicos para el organismo en que habi- 
tan 

4. El estudio de las relaciones inmunologicas recipro- 
cas existentes entre los organismos de los helmintos y sus 
huespedes, tiene a parte de su interes teorico, una 
gran importancia practica, ya que permite utiUzar meto- 
dos inmunologicos especificos para el diagnostico, la 


*s 


Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038RQ014Q0190Q01-7 





Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038RQ014Q0190001-7 


dirigirse al enfermo. Esta nueva orientacion de principio, 
este viraje del medico hacia el enfermo ha constituido una 
medida eminentemente progresiva y efectiva, que ha per- 
mitido no solamente llevar a la practica exploraciones hel- 
mintologicas masivas de la poblacion, sino tambien in- 
troduce los principios profilacticos. 

Como es sabido, las helmintosis constituyen enfermeda- 
des masivas. No se trata de infecciones que, por regia ge- 
neral, aparecen periodicamente, para desaparecer despues. 
En lo que se refiere a los helmintos, estos „vinieron” mu- 
chos miles de afios atras, se adaptaron al organismo del 
hombre y de los animales y no se disponen a abandonar 
voluntariamente el organismo de sus huespedes. Los hel- 
mintos constituyen un factor nocivo de action permanente, 
origen de afecciones cronicas, que actua sordamente, a ve- 
ces casi sin provocar sintoma alguno. Sin embargo, al ca- 
bo del tiempo los helmintos producen enormes danos a la 
salud de toda la poblacion de nuestro planeta y, por otra 
parte, son el origen de considerables trastornos de la eco- 
nomia nacional de todos los paises. 

Teniendo en cuenta que las helmintosis constituyen un 
mal social de toda la Humanidad, la lucha contra las mis- 
mas debe llevarse a cabo de manera planificada, e incluso 
en escala internacional. 

Todo lo dicho anteriormente estimulo a las personali- 
dades mas destacadas de la ciencia y de la practica a em- 
prender con gran entusiasmo la tarea sin precedentes de 
crear una helmintologia practica, que intimamente ligada 
con las teorias biologicas de vanguardia, permitiese elabo- 
rar nuervos principios y metodos de lucho contra a infe- 
station masiva con helmintos de la poblacion, de los ani- 
males domesticos y de las plantas agricolas. 

Rechazando como divorciado de la profilaxis el meto- 
do del tratamiento individual de las helmintosis, fracasa- 
do en la experiencia llevada a cabo durante siglos enteros, 
los helmintologos se preocuparen ante todo de unificar los 


tUsis 3 ™ y ^ PartC ’ Para 61 tratamient0 de la s helmin- 

Tanto la Medicina como la Veterinaria acuden con gran 
ecuencia al empleo de metodos alergicos y serologicos 
para el diagnostic de las helmintiasis, sobre todo paren- 

St? e rT 3 elabo , raci6n de los fundamentos cientl- 
C ° S . de a lucha contra las helmintiasis este intimamente 
ligada al problema del estudio de la inmunidad. 

en he!m1nf| 1,Z - Ci f- n de '° S m6todos de la ci encia biofisica 
' ° 0gla tlene un evidente interes cientifico y prac- 

do fjf pe f spectivas ofrece la elaboracidn de lta- 
dos de detox, cac, on de productos de carne infectados por 
s helmintos que pueden trasmitirse de lo animales P a l 

JS”*' ClSt "“ r ' osis '- el ""Pleo de 

Aparte de ello, tiene interes la elaboracidn de un meto- 

trasnnif , ® mp,e ° de la ener S' a radiante y de el ul- 
° n,d0 para la detoxicacion de las aguas residuales in- 
fectadas con huevos y larvas de helmintos patdgenos 

TAREAS PRACTICAS 
DE LA HELMINTOLOGIA 

htTr t *C'“" ,e ,le sf “ ,p '“ b “ 

solo^ irr PaSad ° S l0S madicos P racticos trataban tan 

dX:?d!“ p “" n,es no * <o. * 

nrin L l Pr f iCa cor,tem P°«nea helmintoldgica parte del 
principio de que no solo debe el enfermo dirigirs e P al medi- 
, como ocurna antes, sino que tambien el medico debe 
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metados lerapeuticos y profilacticos, constituyendo un 
complejo monoHtico de medidas de saneamiento. Estas exi- 
gences fueron satisfechas con la creacion en 1925 de la 
nueva doctrina de deshelmintizacion. La base fundamen- 
tal de esta medida consistia en los siguicnte: libera r el or* 
ganismo de los enfermos de los parasitos que habian en 
sus tejidos y ‘soubSjo merced a medidas terapeuticas, pert 
al mismo tiempo hay que Ilevar a cabo una limpieza sani- 
tario-profilactica del medio circundante, a fin de que to- 
dos los elementos invasores (huevos, larvas y formas adul- 
tas), que se expulsan como resultado del tratamiento, sean 
destruidos fisicamente, a fin de que ninguno de ellos se 
encuentre en condiciones de poder realizar en la naturale- 
za su ciclo biologico evolutivo. 

La introduccion en la practica del principio avanzado 
de la deshelmintizacion constituyo en la historia de la me- 
dicina y de la veterinaria el primer golpe exterminador di- 
rigido a la destruction masiva de los helmintos, gracias 
a lo cual fue posible lograr limitar notablemente la dise- 
minacion de los productos de su multiplication en el me- *'l 
dio exterior v con el lo impedir nuevos contactos entre los 
parasitos y sus huespedes. * 

Grandes perspectivas ofrece la llamada deshelmintiza- 
cion preimaginal, propuesta por los investigadores sovieti- 
cos. En 1934, en una comunicacion al XII Congreso inter- 
nacional de Veterinaria en New York, Scriabin y Schultz 
propusieron denominar asi un nuevo metodo de lucha, ba- 
sado en el principio del empleo de antihelminticos en un 
momento en que el parasito no ha podido aun alcanzar el 
estado adulto en ei organismo parasitado. Al lograr la ex- 
pulsion del organismo de helmintos que no han alcanzado 
la madurez sexual, y desprovistos, por tanto, aun de hue- 
vos y de larvas, logramos, por un iado, defender al medio 
circundante contra la diseminacion de los productos de la 
actividad reproductora del parasito y por otro lado, impe- 
dimos la aparicion del sindrome clinico, logrando que cese 
el desarrollo de los procesos morbosos. 
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De esta manera, mediante la deshelmintizacion preima- 
ginal se logra Ilevar a cabo un efecto doblemente profilac- 
tico, por cuanto se evita al mismo tiempo la helmintiasis 
v se impide la infestation del medio circundante. 

La ciencia contemporanea ha elaborado los metodos 
fundamentales que permiten calcular de manera exacta 
cuaenlitativa y cuantitativamente todos los helmintos que 
han invadido los tejidos y organos de cualquier organis- 
mo. Me refiero al metodo de autopsia helmintologica to- 
tal, introducido en la practica de las investigaciones hel- 
mintologicas. 

El empleo en gran escala de este metodo ha jugado un 
gran papel, ya que ha dado la posibilidad de conocer las 
leyes de difusion de las helmintiasis, determinando las zo- 
nas geograficas de diseminacion, valorar la importancia re- 
lativa de los diferentes factores que favorecen o impiden la 
presencia de una u otras helmintiasis en las distintas zo- 
nas climato-georgaficas. 

La Ciencia sovietica fue la primera que empleo en 1931 
respecto de las helmintiasis el metodo de su estudio epide- 
miologico y epizootiologico y que establecio un nuevo 
principo de clasificacion, al dividirlas en dos categorias 
fundamentales: geolielmintosis y biehelmintosis. 

A esta clasificacion sirven de base fundamental las' di- 
ferencias existentes entre los ciclos de desarrollo de los 
helmintos y, por tanto los mecanismos de infectacion del 
hombre y los animales, que tiene lugar, bien por el inter- 
medio de elementos de la naturaleza muerta (geohelminto- 
sis), bien a traves de huespedes intermediaries o comple- 
mentarios (biohelmintosis) . 

Ejemplos vivos de biohelmintos los constituyen ciertas 
especies ultrapatogenas de parasitos del hombre en loscli- 
mas calidos, tales como las schistosomatosis, que atacan a 
amplias masas de poblacion (y cuyos huespedes interme- 
diaries son ciertos moluscos de agua dulce), las parago- 
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nimiasis pulmonares y encefalicas (cuya fuente de infesta- 
ci6n la constituyen diversas especies de cangrejos), las fi- 
lariosis, productora de elefantiasis de diferentes organos 
(cuyo huesped intermediario son los mosquitos) y muchas 
otras. 

Las medidas profilacticas contra las geo- y biohel- 
mintiasis deben basarse en principios totalmente dife- 
rentes. 

La lucha contre las biohelmintiasis debe dirigirse bien 
alograr la destruccion de los huespedes intermediaries (si 
estos no tienen una importancia economica) , bien a la de- 
fensa de los huespedes intermediarios contra la infestacion, 
si es que los mismos son utiles, adoptando al mismo tiem- 
po las medidas necesarias para impedir el contacto del 
huesped definitivo con el intermediario y, viceversa, del 
intermediario con el definitivo. 

Las medidas encaminadas a la lucha contra las geo- 
helmintiasis consisten de una parte en la defensa del me- 
dio circundante (terreno, depositos de agua), contra la in- 
festacion producida por elementos invasores, expulsados 
por los huespedes respectivos (gracias a la deshelminti- 
zacion planificada de los ultimos), de otra en la desinva- 
si<5n del medio valiendose de todos los metodos disponi- 
bles y en tercer lugar en impedir el contacto con los ele- 
mentos invasivos, expulsados por los enfermos (hombre o 
animales) al medio circundante. 

EL PROBLEMA 

DE LA DESTRUCCION TOTAL 
DE LOS HELMINTOS 

En los momentos actuates la ciencia helmintologica 
contemporanea se encuentra en el umbral de una nueva 
etapa de su desarrollo, entrando resueltamente a elaborar 
un complejo de medidas tales, que permitan iniciar de ma- 
nera planificada la destruccion fisica masiva planificada de 
determinados helmintos en todas las fases de su ciclo bio- 
10 
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ceunfran muy lejos de la idea utopica de que sea po- 
sible en un corto plazo de tiempo liberar a la humanidad 
de todas las numerosas especies de helmintos, que para* 
sitan al hombre y a los animales domesticos, desde epo- 
cas seculares en que tuvo lugar la “helmintizacion” 
masiva. 

Sin embargo, consideramos que es completamente po- 
sible e incluso imprescindible comenzar los trabajos de de- 
vastation de determinados helmintos lo mas inmediata- 
mente posible. 

Analizando la complejidad de los factores, de los que 
depende el exito de la devastation, hay que reconocer que 
es posible llevar a la practica cste metodo solo si concu- 
rren las siguientes condiciones; 

a) que se conozcan todos los detalles del ciclo biologi- 
co del parasito, tanto en el organismo del huesped como en 
las condiciones del medio ambiente. 

b) que se conozca detalladamente la epidemiologia y 
1/a epizootiologia de las correspondientes helmintosis en las 
condiciones de la zona geografica correspondiente, toman- 
do en consideration todo el complejo de factores multiples, 
comenzando por los detalles microclimaticos y terminan- 
do con el analisis profundo de las costumbres habituales 
y profesionales mas diversas. 

c) se necesita haber elaborado un inetodo diagnostic 
y de tratamiento de la helmintosis tal, que el preparado 
antihelmintico que se emplee se caracterice por su elevada 
efectividad, carencia de efectos toxicos, de facil utilizacion 
y que no sea deficitario, a fin de que se encuentre a dis- 
position del personal medico y veterinario en la cantidad 
suficiente para poder emplearlo sin interrupcion en gran 
escala. 

d) es necesario disponer de cantidad suficiente de 
personal medico y sanitario-auxiliar suficientemente 
calificado en cuestiones teoricas y practicas de helmin- 
tologia. 

12 


e) lirla observacion severa de todas las reglas refereri- 
tes a las medidas destinadas a lograr la devastacion de los 
elementos helminticos (huevos, larvas, formas adultas), 
eliminados por los enfermos (hombres, a nimales) duran- 
te el proceso del tratamiento masivo antihelmintico, 
a fin de defender el medio circundante de toda contami- 
nation. 

f) disponer de unas instrucciones elaboradas con todo 
detalle acerca de las medidas que hay que tomar para la 
lucha contra cada tipo de helmintosis, juridicamente san- 
cionada por el ministerio correspondiente y de aplicacion 
obligada en la practica. 

g) despliege en amplia escala de todos los metodos de 
propaganda sanitario-helmintologica con el fin no solo 
de preparar a la poblacion para la realizacion de todas las 
medidas destinadas a la devastacion, sino para lograr ade- 
mas su colaboracion activa y consciente con el personal 
medico y sanitario en todas las etapas de la realizacion de 
las medidas de saneamiento. 

Basandome en las condiciones anteriormente enumera- 
das y de cuya realizacion depende el exito de las medidas 
de devastacion, llego a la conclusion de que es completa- 
mente posible lograr la devastacion de los agentes de las 
siguientes helmintosis en el curso de unos anos: 

1) la teniarinchosis y la teniosis humana, asi como las 
correspondientes cisticercosis del ganado vacuno y de los 
cerdos. 

2) la anqiiilostomiasis humana 

3) la equinococcosis y alveococcosis del hombre y de 
los animales y 

4) la cenurosis del ganado lanar y en ocasiones hu- 
mana. 

La experiencia de la Unidn Sovietica ha demostrado 
que es completamente posible lograr tanto la devastacion 
parcial como la total de una serie de helmintosis: 

a) en la URRS, gracias al trabajo del prof. L. M. Isa- 

13 
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lev ha Sido totalmente liquidada la filariosis f’rishta”) — 
dracunculosis del hombre y de los animales, que causaba 
numerosas victimas hasta el aho 1932 en Uzbekistan y que 
aun en la actualidad constituye un azote de la poblacion 
de muchos paises tropicales y subtropicales. 

b) En numerosas minas de la Repubiica S. S. de Kir- 
gisia se ha logrado la completa Iiquidacion de la anquilos- 
tomiasis, gracias al trabajo efectuado bajo la direccion 
del prof. Kamalov. 

c) En numerosas ciudades de la Repubiica S. S. de 
Ucrainia se la logrado la completa Iiquidacion de las hi- 
menolepidosis en las instituciones infantiles de regimen 
cerrado (Mukvo, Mazurkievich, Udovitzkaya y otras). 

d) El trabajo de la profesora V. P. Podyapolskaya 
(medico) en colaboracion con el prof. V. S. Ershov (me- 
dico-veterinario) ha demonstrado que es realmente po- 
sible la devastacion de la teniarinchosis humana y de la 
cisticercosis del ganado vacuno en uno de los grandes dis- 
tritos de la region. 

En los momentos actuales tanto en la URSS como en 
algunos de los paises de democracia popular (Bulgaria) 
se llevan a cabo amplios trabajos para la devastacion 
de diversas helmintosis humannas y de los animales do- 
mesticos. La realizacidn de una devastacion semejante 
significa: 

a) salvar muchas vidas humanas, 

b) librar a los trabajadores de ciertas enfermedades 
cronicas graves y con ello, prolongar su vida y aumentar 
considerablemente la capacidad de trabajo de la poblacion 
adulta, 

c) hacer desaparecer una de las causas que ejercen 
una nefasta influencia sobre el desarrollo fisico e intelec- 
tual normales de la infancia, 

d) evitar la perdida de una gran cantidad de quintales 
fnetriCos de productos de la carne de elevado contenido en 
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da fase final de sii desarrollo— a la devastation total de 
los helmintos. Todos los pueblos de nuestro planeta debe- 
ran entrar por esta via espinosa, dificil, pero seductora y 
noble. Esto lo demandan imperiosamente los intereses de 
la sanidad, los intereses del desarrollo cultural y econo- 
mico de todos los paises del mundo. La Humanidad futura 
debe estar libre de helmintosis. 


? 

I 
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ORDRE DU JOUR DE LA CONFERENCE 

L’ouverture de la Conference aura lieu le 5 Septembre 
1961 a 16 heures (heure locale) au Theatre Ahcher Navoi 

d’Opera et de Ballet. . . ±. 

Les seances plenieres de la Conference se tiendront. 

le 5 Septembre (seance d’apres-midi). 

le 6 Septembre (seances du matin et de 1 apres-mtdi) . 
le 9 Septembre (seance du matin). 

Les seances des sections auront lieu au Club de la 

rue Engels No 11 aux dates suivantes: , .... 

le 7 Septembre (seances du matin et de l apres-midi) 
le 8 Septembre (seances du matin et de 1‘apres-midi). 
Les seances du matin commencent a 10 heures et se 
terminent a 14h; celles de l’apres-midi commencent a lb 
heures et se treminent a 18h. 
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Mardi 5 SEPTEMBRE 
a 16 heures 


OUVERTURE DE LA CONFERENCE 


PROBLEME DE LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME 


J. Eradication du paludismc en URSS et les inesu- 
res prises pour empecher son retour. 

Professeur P. G. SERGUIEV, Membre de P Acade- 
mic des Sciences medicates de PURSS (Mos- 
cou, URSS) 

2. Le role assume par POrganisation Mondiale de la 
Sante dans Peradication du paludisme au monde entier. 
Docteur L. J. BRUCE-CHWATT (Organisation 
Mondiale de la Sante). 
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Mercrcdi 6 SEPTEMBRE 
a 10 heures 


PROBLEME DES AFFECTIONS A VIRUS 


1 Tendances principalcs du developpement de la theo- 
rie des foyers naturels des maladies dans les pays 

d ’ 0ne Academicien E. N. PAVLOVSKI (Moscou URSS) 

2. Experience d’eradication de la variole en URbb et 
nroblemes actuels de vaccination antivariolique. 

P Professeur V. D. SOLOVIEV, Membre-correspon- 
dant de 1’Academie des Sciences Medicales de 
I’URSS (Moscou, URSS). 

3. Liquidation de la variole sur 1 echelle inlernatio- 

nalt (Secretariat de 1’Organisation Mondiale de la 
Sante) 


Mercredi 6 SEPTEMBRE 
a 16 heures 


PROBLEME DES HELMINTHIASES 


1. Le p rob 1 erne de la lutte contre les helminthiases. 

Academicien K. I. SKRIABINE (Moscou, URSS). 
2 Importance de la lutte contre les helminthiases du 
point de vue de la sante publique. 

Pr ? f - p - C. BEAVER (Organisation Mondiale de 
la Sante). 




Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038R0014Q0190Q01-7 





Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038R001400190001-7 





Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038R001400190001-7 


SEANCES DES SECTIONS CONSACREES AU 
PROBLEME DE L’ERADICATION DU PALUDISME 



Jeudi 7 SEPTEMBRE 
a 10 heures 

1. Sur le complexe de mesures visant a prevenir le 
paludisme et ses preiives a l’appui du point de vue epi- 
demiologique. 

Professeur P. G. SERGUIEV, membre de l’Acade- 
mie des Sciences Medicales de l’URSS ct 
N. N. DOUHANINA, doctenr es sciences medica- 
les (Moscou, URSS). 

2. Sur les resultats obtenus dans la lutte contre le 
paludisme dans la Republique soeialiste sovietique de la 
Georgie. 

G. M. MAROUACHVILI, professeur a la chaire de 
parasitologie et medecine tropicale de ITnstitut de 
perfectionnement dcs medecins de Tbilissi, 
membre-correspondant de 1’Academie, des Scien- 
ces Medicales de I’URSS (Tbilissi, URSS). 

3. Exophilite des moustiques et son importance dans 
la prophylaxie du paludisme. 

Professeur N. N. BEKLEMICHEV, membre de l’Aca- 
demic des Sciences Medicales de 1’URSS (Mos- 
cou, URSS). 

4. Sur les particularity de la souche de Moscou du 
plasmodium vivax. 

N. A. TIBOURSKATA, candidat es sciences medi- 
cales (Moscou). 

5. Problemes techniques de l’eradication du palu- 
disme. 
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Vcndredi 8 SEPTEMBRE 
a !0 hen res 

^ Discussion des rapports 


Jeudi 7 SEPTEMBRE 
a 16 heures 


Rapports des membres etrangers de la Conference. 


Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038RQ014Q0190Q01-7 




Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038R001400190Q01-7 






Vendredi 8 SEPTEMBRE 
a 16 heures 

Discussion des rapports 


4(5 


SEANCES DES SECTIONS CONSACREES 
AU PROBLEME DES AFFECTIONS A VIRUS 


Joudi 7 SEPTEMBRE 
a 10 heures 


1. Le probleme des virus arthroponoses du groupe 
d’encephalite a liques. ’ 

Professcur E. N. LEVKOVITCH (Moscou, URSS). 

2. Particularity des foyers naturels de Eencephalite 
a t'iques au Kazakhstan. 

Professcur K. J. JOUMATOV, membre-correspon- 
dant de EAcademie des Sciences Medicales de 
1’URSS et docteur N. N. DMITRIENKO (Alma- 
Ata, URSS). 

3. Infections virales a tiques. Le probleme des virus 
anthropoides sous les tropiques. 

Docteur T. H. WORK (Organisation Mondiale de 
la Sante). . 

4. Etapes historiques de Eradication de la variole 
naturelle en Ouzbekistan. 

K. S. ZATROV, vice-ministre de la sante de la 
RSS de l’Quzbekie candidat es sciences medicales 
(Tachkent, URSS). 

5. Experience de Eradication de la variole en Irak 
avec l’aide de l’Union Sovietique. 

A. V. ZAKARIAN, chef du detachement antiepide- 
mique de lutte contre la variole en Irak, direc- 
teur du departement sanitaire et epidemiologique 
du Ministere de la Sante publique d’Armeme 
(Erevan, URSS). 

6 Problemes techniques de Eradication de la variole. 

Docteur A. C. SAENTZ (Organisation Mondiale de 
la Sante). 

7. Rapports des membres etrangers de la Conference. 
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Jeudi 7 SEPTEMBRE 
a 16 heures 

Rapports des membres etrangers de la Conference. 


Vendredi 8 SEPTEMBRE 
a 10 heures 

Discussion des Rapports 
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SEANCES DES SECTIONS CONSACREES 
AUX PROBLEMES DES HELMINTHIASES 
ET DE L’AMIBIASE 


Vondredi 8 SEPTEMBRE 
a 16 hcures 

Discussion des rapports. 


Jeudi 7 SEPTEMBRE 
a 10 heures 


1. Oolites amibiennes et non amibiennes. 

Professeur E. I. ATAKHANOV, membre-correspon- 

dant de TAcad^mie des Sciences Medicales de 
1’URSS (Tashkent, URSS). 

2. Les voies et proced§s de liquidation de 1’ascari- 
diose en Ouzbekistan. 

Professeur L. M. ISSAEV (Samarkand, URSS). 

3. Les voies de Eradication de Eankylostomiase dans 
la RSS de la Georgie. 

Professeur G. N. GORDADZE (Tbilissi, URSS). 

4. Contribution a 1’etude de la pathogenie de l’alveo- 
coccose (echinococcose alveolaire) sur un modele expe- 
rimental. 

N. P. LOUKACHENKO, candidat es sciences medi- 
cales (Moscou, URSS). 

5. Lutte contre les helminthes du sol. 

Professeur P. C. BEAVER (Organisation Mondia- 
le de la Sante). 

6. Rapports des membres etrangers de la Conference. 
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Jeudi 7 SEPTEMBRE 
a 16 heures 


Rapports des membres etrangers de la Conference. 


Vendredi 8 SEPTEMBRE 
a 10 heures 
Discussion des rapports. 
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1 ■ Vendredi 8. SEPTEMBRE 

SF.ANCE PLENIERE 

a 16 heures 

9 Septembre 

Discussiondesrapports. 
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Samedi 9 SEPTEMBRE 
a 10 heures 

1; Conclusions des rapporteurs et presidents des sean- 
ct'S de sections. 

2. Allocution de cloture du President. 


CtQiure de ia par tie scientifique de la Conference 
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MINISTERIO DE SAN I DAD DE LA URSS 



Miembro numerario de la Academia 
de Ciencias de Usbekia 
Prof. E. J. ATAJANOV 


SOBRE LAS COLITIS 
AMEBIANAS Y NO AMEBIANAS 


Comunicacion 

a la Conferencia dcdicadu al estudio 
de las enfcrmedades 
de Ios paises calidos 


Septiembre de 1961 
Tashkent 


MEDGIZ — 1961 — MOSCLJ 
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En las condiciones de clima calido las afecciones del 
tracto gastrointestinal desempefian un papel singular 
entre otras enfermedades. 

Durante el calor, como se desprende de los datos des- 
critos en la literatura y de los nuestros propios, las prin- 
cipales funciones del aparato digestivo (secretora, moto- 
ra, absortiva, excrctora, c incretora), sobre todo en casos 
de insignificantes procesos patologicos, se perturban en 
uno u otro grado. Por otra parte en los mcses de verano 
el tipo de alimcntacion de la poblacion (hidratos de 
earbono de prefercncia, aunque con un numero de calorias 
en la radon diaria suficiente) la mayor la necesidad del 
organismo en albumina y vitaminas (sobre todo, de vita- 
mina C y del complcjo B) y finalmente la mayor frecuen- 
cia de las enfermedades infecciosas y parasitarias (prin- 
cipalmcnte la disenteria) en relacion con el mayor calor, 
favorecc al aumento de las afecciones intestinalcs. Como 
factores predisponentcs al desarrollo de las colitis ulccro- 
sas cronicas, cstan las avitaminosis, divcrsas clases de 
inflamaciones y otras enfermedades del intestino, que con 
tribuyen a modificar considcrablemcnte la flora de este 
ultimo. Estos factores que hemos enumcrado influycn, en 
una u otra medida, en la rcsistencia del macroorganismo 
v pueden afectar mas tarde el intestmo, sobre todo si 
existian enfermedades que sc acompanaban de dcposicio- 
nes sanguinolentas y con lesiones ^ ulcerosas del in* 
tcstino grueso. 

En los ultimos 30—40 anos, en las clinicas del Insti- 
tute de Medicina de Tashkent, se dedico mucha atencion 
a la etiologfa de las enfermedades intestinales en el Asia 
Central (A. N. Kriukov, I. A. Kassirsky, A. G. Alekseev, 
M. I. Slonim y sus numerosos discfpulos). Durante los 
10—15 primeros anos estos autorcs y otros, exageraban el 
papel que juegan las amebas, semejantes a las amebas de 
tipo histolyticoides del tipo E. Hartmanni y E. dispar 
v consideraban el 50% de las que se encontraban en las 
heccs, o los quistes tetranucleares en la genesis, de las 
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distinlas formas de enfermedades intestinalcs del Asia 
Centra, de naturaleza protozoaria. 

Confirmaciones analogas sc podian encontrar en tra* 
bajos de otros autorcs. Mas tardc, muclios investigadores 
revisaron la cuestion de la naturaleza de las afecciones 
intestinalcs. Los datos estadisticos de los ultimos afios 
demuestran, que la amebiasis en Uzbekistan, supone el 
5,8% de todas las enfermedades intestinalcs (M. Z. Leil- 
ma, A. A. Askarov); en Turkmenia — hasta el 2,8% 
(E. E. Chalaya y otros); en Georgia — hasta cl 10% 
(A. S. Svanidze) en Armenia — el 12% (Sh. M. Matevo- 
sian); en la zona central de la parte europea de la 
URSS — el 1—2% (A. A. Avakian, V. B. Sknionovic). 

Nuestros datos de los ultimos 5 anos senalan, que la 
amebiasis en la ciudad de Tashkent y en la region del 
ferrocarril del mismo nombre, llega al 2,4% de todas las 
enfermedades del intestino. 

Nosotros consideramos que la disminucion del papel de 
la amebiasis en la etiologia de las enfermedades intesti- 
nales depende de dos factores: 

1) La disenteria amebiana solo puede scr originada 
por formas vegetativas movilcs, y de gran tamano de la 
ameba disenlerica, algunas de las cuales contienen hema- 
tics, y no por quistes tetranucleares ni por otras especies 
de amebas de tipo histolyticus, de las que son portadoras 
muchas personas on los lugares calidos. La inmensa mayo- 
ria de las colitis ulcerosas cronicas en estas regiones ca- 
lidas son ocasionadas por bacterias. 2) Las enfermedades 
intestinales cronicas en el Asia Central, en las ultimas 
decenas de anos, presentan un curso mucho mas leve. De- 
bido al gran mejoramiento del nivel de vida y del servicio 
medico de la poblacion, en la actualidad casi no se ensu- 
cueqtran en Uzbekistan enfermos con enterocolitis graves, 
sp^ue, peiagra con acentuada caquexia, adiriamia, atrofia 
de piei y musculos, manifestaciones de pSrdida del sent!- 
do del gusto y grandes trastornos de la hematopoyesis, 
acqmpanados de anemia grave, tales como fueron descri- 
tos por A. N. KrinKov, I. A. Kassirsky, M. I. Slonim y otros 
en sus trabajos sobre nuestro territorio, alia en los anos 
20 de nuestro siglo. 

Segun los datos de G. N. Terejov, los casos letales por 
colitis s.uponian en los afios 1921—1925 el 22% de la mor- 


talidad general, y cl mismo autor declara, que en el ano 
1960 solo llegaban a 1,2%. 

Para el desarrollo de la disenteria amebiana es impor- 
tante el cambio de la flora bacteriana del intestino. Esta 
flora no solo sirve como alimento de las amebas, sino que 
tambien posee factores desconocidos, que contribuyen a 
la existence de aquellas en el intestino del enfermo 
(S. A. Goar). La disminucion perceptible del numero de 
enfermos intestinales, sobre todo, de las formas graves en 
nuestro territorio, no crea condiciones para grandes modi- 
ficaciones del desarrollo, de la flora bacteriana intestinal, 
y, por 10 tanto, se hace menos posible la transformacion 
de la amebas no patogenas en formas patogenas. 

Las observaciones clinicas y de laboratorio demues- 
tran que en la gran mayoria de los casos, el primer factor 
etioldgico de la colitis cronica es la bacteria disenterica. 
Esta ultima en algunos casos, lesiona la mucosa intesti- 
nal y, de este modo, origina condiciones favorables para 
la penetracion de las amebas (si las hay), en la pared 
del intestino, con la consiguiente formacion de ulceras. 
Ademas, la : disenteria bacteriana disminuye la caphcida'd 
de resistencia del organismo en general. Asf la presenefa 
de amebas en los portadores, se convierte en paras.itismo, 
bajo la influencia de las bacterias. En tales casos despues 
de la curacion clinica de disenteria bacteriana aguda, la 
amebiasis suele tomar un curso cronico. Estohabla a favor 
de una posible etiologia mixta (bacteriano-protozoaria) 
de la colitis ulcerosa cronica. Nuestro punto de vista 
coincide con los datos aportados en la literatura. Pero asi 
y todo, se debe subrayar, que en la mayoria de los casos, 
es la.disenteria bacteriana, la causante de colitis crdnic.a 
eii Uzbekistan. Segun A. A. Askarov, el 70% de las qoUf 
tis ulcerosas cronicas son de etiologia bacteriana (1952). 
Nuestros datos^ senalan, que la causa principal de la 
enterocolitis cronica, que afecta con preferencia al intesti- 
no grueso, es la disenteria bacteriana (1958). Observaciq- 
nes diarias demuestran, que la enterocolitis cronica «d£ 
etiologia desconocida* resulta tener por base, una disente-, 
ria bacteriana, padecida en el pasado, ya en forma tipica 
o confusa, mas aun si va acompanada de una alimenta- 
cion compuesta en su mayor parte, por hidratos de car- 
bono. 

El curso clfnico de la colitis amebiana, con sus sinto- 
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mas caracteristicos y etiologi'a dctcrminada, no presenta 
dificultades diagnosticas para cl medico. Sin embargo, 
complican el diagnostico, la variedad dc formas clini- 
cas f y las relativamente pocas confirmacioncs bacteriolo- 
gicas y coprologicas, especialemente en los casos atipicos 
y poco claros. Como ya hemos dicho anteriormente, la 
sola presencia de formas transparentes o quisticas en las 
heces, no siempre as senal de amebiasis. En los ultimos 
anos se ha hecho mas diffcil la difcrenciacion entre la 
colitis amebiana y la no amebiana. A esto contribuyc la 
influencia de la quimioantibioticoterapia, que en las ulti- 
mas decenas de anos, se emplea en gran escala, en el 
tratamiento de la disenteria. Tambien ban mejorado mucho 
las facultades defensivas del organismo, debido al desar- 
rollo economico y del nivel cultural de la poblacion. Ad 
se explica, que no solo se encucntren casos tipicos de co- 
litis amebiana y no amebiana, sino que con frecuencia la 
enfermedad sigue un curso leve, atipico. Por otro lado, en 
algunos casos, el curso clinico de la colitis amebiana, 
es muy semejante a la disenteria bacteriana, y al diagnos- 
ticar la primera, por Io general, se suspende la busqueda 
de la disenteria bacteriana. 

Como ya se ha dicho anteriormente la amebiasis sc 
presenta a menudo despues de una disenteria bacteriana. 
Por lo tanto, a cada enfermo con colitis ulcerosa cronica, sc 
le deben practicar multiples analisis bacteriologicos y 
protistologicos. Esto es imprescindible, si se tiene en cuen- 
ta que las colitis ameblanas y bacterianas suelen tener 
curso cronico, y que la tactica del tratamiento en cada 
caso, es distinta. Llamamos sobre esto, en primer lugar. 
Ia atencion de los medicos que trabajan en pafses calidos, 
teniendo en. cuenta la frecuencia de enfermedades intest i- 
nales en ellos. 

Segun nuestros datos, entre los enfermos hospitaliza- 
dos, las enfermedades intestinales componen del 7 al 12% 
de todas las enfermedades intermas. En el diagnostico di- 
ferencial, la colitis amebiana presenta un cuadro clinico 
de comienzo solapado, con temperatura casi siempre nor- 
mal, algunas veces — subfebril, deposiciones frecuentcs, 
al principio de tipo de enterocolitis, despues — de colitis, 
ausencia de manifestaciones toxicas o de distrofia alimen- 
ticia durante mucho tiempo; el curso de la enfermedad p no- 
de ser cronico y recidivante. En la disenteria bacteriana 
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sc observa un cuadro complctamente opuesto: el comienzo 
de la enfermedad casi siempre es brusco, en los 4—6 prime- 
ros dias la fiebre llega a 38° o mas, las deposiciones esUin 
compuestas por moco y sangro, se repiten de 20 6 30 veces 
por dia; hay dolorcs insoportables, tenesmo, adinamia muy 
marcada, va en aumento la intoxicacion, cnflaquecimien- 
to para despues presentar una prolongada y gradual 
curacion clinica o el paso a la forma cronica. El cuadro 
rcctoromanoscopico es muy tipico. Nosolros hemos exa- 
minado por este metorio a mas de 2000 enfermos, y iiues- 
tras observaciones, asi eomo las descritas por otros auto- 
res, ponen de manifiesto, que la amebiasis afecta desde el 
ciego y desde este las lesiones continual! liacia la paiie 
inferior del intestino. Cuando mas prolongado es el curso 
rle la colitis amebiana, tanto mayores son las lesiones de 
los seginentos distales del intestino. A la amebiasis la 
earaclerizan ulceras de distinlo tamano en diferentes eta- 
pas de desarrollo, nuinerosas; a veces pueden apreciars 
polipos. En los casos graves las ulceras son de pequeno 
t a mano, profund as, con los hordes socavados y fondo se* 
baceo; la mucosa en los cspacios entre las ulceras es nor- 
mal; alrededor de las ulceras hay elevaciones rojizas — 
infiltraciones inflamatorias. Las ulceras se localizan por 
preferencia, en el segmento inferior del intestino y van 
acompahadas de tenesmos dolorososs y deseos falsos de 
defecacion. Por lo visto, la gravedad de la colitis amebia- 
na depende del numero y de la localizacion de las ulceras. 

Las ulceras de la disenteria bacteriana tienen otro 
caracter y diferente localizacion; se encuentran, por lo ge- 
neral, en el recto y se propagan en direccion, ascendente; 
son mas superficiales y solo lesionan la mucosa, dando 
origen a tumefacion e hiperemia, por lo que ocupan una 
superficie considerable. En los casos graves, las ulceras 
pueden ser profundas, de hordes macerados y fondo sucio 
y sangrante. Simultaneamentc, suclcn encontrarse ulce- 
ras profundas que sangran y ulceras superficiales, rodea- 
das de reaccion inflamatoria. I. A. Kassirsky da impor- 
tancia, en la colitis ulcerosa cronica, al «signo de excita- 
cion con el tampon»: al frotar con un tampon dc algodbn 
la mucosa, esta sangra. 

El analisis rectoscopico, ademas de descubrir las cua- 
lidades morfolbgicas de la mucosa, hace posible la deter- 
rninacion de la etiologia de la enfermedad. A pesar de 
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cjite el cua d r ° de esta ultima sea tipico si en las heces no 
se hallan amebas patogenas, por el metodo de rectoscopia 
se puede descubrir tales parasitos en las pruetoa's de con- 
tenido de la mucosa. 

En nuestra practica clinica de muchos anos, nosotros, 
al igual que otros autores, empleamos la- rectoscbpia no 
solo con fines de diagnostico, sino tambieri para determh 
nar la efectividad del tratamiento empleado. 

Para el diagnostico diferencial entre la colitis amebia- 
na y la colitis bacteriana ulcerosa cronica, es muy impor- 
tant 6 el estudio citologico del pus fecal. En la colitis* ame- 
biana, este presenta gran cantidad de leucocitos neutrofi- 
los, hematies, celulas plasmaticas y epiteliales; a‘ veces, 
sobre todo durante la etapa de curacidn aparecen los 
eosinofilos. En la colitis bacteriana ulcerosa, e! : pus fecal 
contiene muchos neutrofilos y hematies, gran cantidad de 
celulas epiteliales niodificadas y un numero- irtSighificante 
de macrdfagos y eosinofilos; no es rare- que tambien se 
puedan observar trozoss de mucosa, detritos y cristales de 
acidOs grasos; durante la curacion disminuye el numero de 
neutrofilos y hematies y aumenta el' de maerdfagds. 

Referente a la morfologia de la' sangre, nosotros he- 
mos observado en la colitis amebiana, una suafve gr’ariu- 
lacion de los neutrofilos, y en la colitis ba'cteria'rta — la 
presencia de bastas granulaciones toxogenicas de los mis- 
mos. 

La prueba del sublimado para determinar las miclei- 
noalbuminas (que aparecen por la inflamacion de la mu- 
cosa intestinal), es mas a menudo positiva en la colitis 
ulcerosa bacteriana, que en la amebiana. Si ambas enfer- 
medades se combinan, las alteraciones patomorfologicas, 
de las dos formas de colitis, se conservan sobre un cuadro 
de elevacion termica e intoxicacidn general. La anamnesis 
epidemiologica (medio ambiente del enfermo; grade de 
contaminacion del lugar por disenterfa; epoca del ano, etc.) 
en tales casos confirma la suposicion- del medico- aLhacer 
el diagnostico, y le permite llevar a cabo el tratamiento v 
la profilaxis correspondientes. 

Nosotros consideramos que todos los casos de colitis 
ulcerosa cronica deben ser sometidos a un an^lisis bacte- 
riologico y protistologico. 

Como demuestran inuchas observaciones en nueStras 
condiciones la disenteria puede seguir desde su comienzo, 
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un ti,po de enteritis, enterocolitis y gastrocnterocolitis no 
raras veces solo con moco en heces liquidas. Esta forma 
atipica de la disenteria bacteriana o amebiana es frecuen- 
te en los enfermos que padecen avitaminosis, y el curso de 
la enfermedad adquiere aspecto de sprue o de pclagra. En 
tales casos pueden observarse recidivas, ya con deposicio- 
nes normales, ya con deposiciones blandas, sin forma. Du- 
rante la exacerbacion del proces, aumenia la actividad 
vital de los bacilos disentericos y de las amebas patoge- 
nas. El. diagnostico definitivo de estos enfermos, sc con- 
firma despues del examen bacteriologico y protistolo- 

gico. . . 

I. A. Kassirsky senala, que en los casos de curso tenaz, 
dudoso o atipico, es muy util la rcpcticion de un trata- 
miento prolongado de prueba con cmetina, en dosis de 
0,06—0,08 por dia (de 1,5 a 2,0 cm 3 de la colucion al 2% de 
clorhidrato de emetina), 2 veces al dia, intramuscular. El 
tratamiento se hace durante 7 u 8 dias y se sique de un 
intervalo de 6 dias, con un promedio de 3 o 4 cursos. En 
los casos de enfermedad larga, se aumenta el numero de 
cursos hasta 5 o 6 y la consiguiente repeticion de 3 6 4 
ciclos despues de 1 mes. . . 

En los enfermos de colitis cronica amebiana, tratados 
de este modo, ya en los primeros dias del tratamiento, se 
nola una gran mejoria del estado general; despues cesan 
las diarreas, las ulceras del intestino sc cicatrizan, y hay 
curacion clinica completa. 

Para completar cl tratamiento de la colitis amebiana, 
en los intervals del tratamiento con emetina, se prcscri- 
? be un enema diario con yatren (2,0 de este preparado pa- 

ra 1 vaso de agua caliente a 50°). El tratamiento con ya- 
; tren se aplica tantas veces como se repitan les ciclos de 

r las inyecciones de emetina. Al mismo tiempo se prescribe 

una dieta albumino-vitaminica, transfusiones de sangre, 
plasma e hidrolisados de proteinas. 

Se debe anotar, que en algunos casos atfpicos o no 
descuidado de amebiasis con deposiciones frecuentes mo- 
co-sanguinolentas y tenesmo, con el solo tratamiento no 
especifico (regimen de cama, dieta y medio ambiente ade- 
cuados, etc.), se puede mejorar el estado del- enfermor 
disminucion del numero de' deposiciones y desaparicion de 
la sangre en ellas. Sin embargo, la normalizacion comple- 
ta de las heces y la liquidacion de otros sintomas de la en* 
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i fermedad solamente se pueden alcanzar con la desapari- 

| cion de las amebas patogenas, para lo cual se hace nece- 

i sario el tratamiento especifico antedicho. 

En las formas combinadas de amebiasis y disenteria 
bacteriana el tratamiento debe ser combinado y de carac- 
ter tenaz y prolongado (sulfanilamidas, antibioticos, clor- 
hidrato de cmetina y medidas para fortalecer el estado ge- 
neral). En los casos de curso cronico y grave de la coli- 
tis ulcerosa cronica, es muy importante el tratamiento com- 
plcmentario con hormonas corticosteroidcs (ACTH, cor- 
tisona, prednisona). Mediante la revelacion activa de los 
enfermos intestinales y su hospitalizacion; con el trata- 
miento especifico y prolongado, y la observacion ulterior 
de estos enfermos en los dispensarios, nuestro sistema de 
sanidad ha logrado grandes exitos: el numero de enfer- 
mos de esc* tipo en el Asia Central ha disminuido consi- 
derablemente, y la enfermedad ha tornado un curso mas 
levc. 


i 
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La Union Sovietica ocupa un territorio superior a 22 
millones de kilometros cuadrados. Las condiciones fisico- 
geograficas y climatologicas de las diferentes regiones son 
extraordinariamente variadas: desde un tipo subtropical en 
las regiones transcaucasicas y del Asia Central hasta el 
tipo sub-artico de las regiones mas septentrionales de la 
RSFSR. 

El clima continental con sus elevadas temperaturas de 
los meses de estio crea las condiciones favorables para la 
terminacion de la esporogonia de los parasitos del paludis- 
mo y, por tanto, para el surgimiento de los focos locales 
paludicos hasta los 64 grados de latitud septentrional. Los 
amplios valles de los rios, con una gran cantidad de em- 
balses y de lugares pantanosos, las explotationes de la tur- 
ba, un amplio sistema de riegos y de plantaciones de 
arroz en las regiones meridionales del pais crearon condi- 
ciones que favorecian la existencia de gran cantidad de 
focos de reproduction masiva del mosquito anofeles. 

La situation dispersa de los poblados que se hallan, 
por regia general, en las orillas de los rios y de los em- 
balses de agua, representaban una situacion favorable pa- 
ra la propagacion del paludismo. 

En la Rusia de antes de la Revolution no existia la 
obligation de registrar los enfermos de paludismo, por lo 
que solo puede juzgarse acerca de la morbilidad gracias 
a algunos trabajos publicados entonces o por informes so- 
bre los servicios medicos prestados en los periodos com- 
prendidos entre 1896 y 1912. 

Asi se sabe que el indice de morbilidad por paludismo 
en 1910 en los distritos del Caucaso alcanzo a ser de 806 
por 10 000 habitantes. Entre los individuos que solicitaban 
ayuda medica en los establecimientos de cura del Asia 
Central, mas del 29% representaban enfermos de paludis- 
mo. El Dr. Favre, en su monografia consagrada al palu- 
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dismo en Rusia (1903) escribia que la cifra anual do en- 
fermos en todo el territorio ruso no era menos de 
5.000,000 de personas. 

Durante el siglo XIX y los comienzos del siglo XX 
surgieron de manera periodica graves epidemias dc palu- 
dismo en Rusia, sin que el gobierno zarista llcvasc a cabo 
ninguna organizacion planificada de medidas cncamina- 
das a la lucha contra esta enfermedad. 

Dada la elevada morbilidad que por paludismo se ob- 
servaba en-el pals, el gobierno sovietico ya en los prinie- 
ros anos despues de la Gran Revolucion Socialista de Oc- 
tubre procedio a organizar una red de estaciones especia- 
les destinadas a la lucha contra el paludismo. 

El gobierno sovietico asigno sumas especiales para la 
adquisicion de quinina, que era entonces el unico remedio 
eficaz para el tratamiento de los enfermos. Y para poder 
tener datos mas precisos acerca del numero de atacados 
se establecio desde 1921 el registro obligatorio de todos 
los enfermos de paludismo. 

Por iniciativa de E. I. Martzinovski, el Comisariado del 
Pueblo de la Sanidad organizo en 1920 en Moscu el Insti- 
tute de Enfermedades protozoarias y de quimioterapia, que 
en la actualidad se denomina Instituto de Parasitologia 
Medica y de Medicina Tropical. 

Este Instituto constituyo desde sus comienzos el cen- 
tro de elaboracion de todas las cuestiones cientificas rela- 
cionadas con el paludismo, asi como el lugar de prepara- 
cion de especialistas destinados al trabajo en las estacio- 
nes antimalaricas en la periferia del pals. 

En el curso de los 10 anos siguientes se crearon Insti- 
tutes cientlficos para la lucha contra el paludismo y otras 
enfermedades parasitarias en las republicas sovieticas de 
Transcaucasia y Asia Central, que, por su parte, consti- 
tuyeron centros de lucha contra el paludismo. 

Los colaboradores de los institutos estudiaron las 
peculiaridades epidemiologicas, parasitologicas y cli- 
nicas del paludismo en las diferentes regiones de la 
URSS. 

Se llevo a cabo un gran trabajo para la elaboracion 
de metodos de tratamiento de los enfermos, particular- 
mente para poder valorar la efectividad epidemiologica del 
tratamiento primaveral profilactico de las recidivas de los 
enfermos que habian padecido la enfermedad el ano ante- 


rior. La disminueibn dc los casos de recidivas y de port^ 
dores de germenes hizo disminuir notoriamente la intensi- 
dad dc la infectacion dc los mosquitos y en consecuencia 
la tension del procoso cpidemico, favorcciendo la dismi- 
nucion de la morbilidad. 

Todo esto constituyo una base cicntlfica sobre la que 
iniciar la lucha planificada contra el paludismo. 

Sobre la base de las investigaciones llevadas a cabo 
por los malariologos sovieticos se elaboro en 1934 un plan 
nacional de medidas terapeuticas y profilacticas para la 
lucha contra el paludismo en la URSS, que fue ratificado 
por el Gobierno de la Union Sovietica. 

Este plan presuponia una ampliacion muy importante 
de la red de estaciones antipaludicas en las zonas afecta- 
das y la consignacion anual de medios economicos y ma- 
terials para la realizacion de medidas contra la propaga- 
cion del paludismo lo mismo en un piano central como a 
cargo dc los presupuestos de las republicas y de las regio- 
nes de la Union. 

En el sistema de medidas previstas en dicho plan esta- 
ban incluidos: 

1) La investigacion de toda la poblacion de las regio- 
nes consideradas como paludicas a fin de poder desenmas- 
carar de manera activa los enfermos y los portadores de 
parasitos. 

2) El tratamiento de todos los enfermos, tanto de los 
que se dirigen espontaneamente a las instituciones tera- 
peuticas, como de los descubiertos durante las investiga- 
ciones masivas de la poblacion. 

3) El tratamiento primaveral antirrecidivante de los 
individuos que enfermaron de paludismo el ano ante- 
rior. 

4) La destruccion de las larvas de los mosquitos del 
paludismo en los embalses de agua mediante su petroliza- 
cion y por medio dc pulverizaciones de verde de paris 
practicadas desde tierra o por medio de la aviacion. 

5) La realizacion de medidas hidrotecnicas para hacer 
desaparcccr las regiones pantanosas que cran focos de 
reproduccion de los mosquitos. 

6) La instalacion de redes metalicas en las viviendas 
a fin de evitar la penetracion de los mosquitos. 

A la realizacion de las tres ultimas categorias de me- 
didas del plan contribuiari con sus aportaciones economi- 
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fc&fe las organizaciones administrativas, las empresas in- 
dustrials y los sovjoses de la region. 

En la realization de los trabajos necesarios para la li- 
quidation de los pequenos focos de reproduccion de los 
mosquitos y el mejoramiento desde el punto de vista sa- 
nitario de la red de riegos y del sistema de desecacion de 
las tierras de regadio prestaron una gran colaboracion los 
propios koljosianos bajo la direction de los especialistas 
de las estaciones antipaludicas. 

Esta participation activa de la poblacion en la real i- 
zacion de las medidas de saneamiento antipaludico merc- 
ce ser especialmente subrayada ya que jugo un gran papel 
en la realization de los grandes planes de lucha contra cl 
paludismo. 

De esta manera, cada ano, durante el periodo de la gran 
ofensiva contra el paludismo, decenas de millares de per- 
sonas adquirian una preparation en las estaciones antipa- 
ludicas y trabajaban en las empresas y en los koljoses en 
calidad de acridinadores y de desinsectadores del ter- 
reno. 

De acuerdo con las secciones correspondientes del plan, 
aplicables a las condiciones epidemioldgieas de cada lo- 
calidad, de acuerdo con la morbilidad y con las peculiari- 
dades de su actividad y caracteristicas del trabajo, se esta- 
blecia cada ano el plan de medidas que se debian realizar 
para la lucha contra el paludismo. El financiamiento de 
los trabajos y la aportacion de los medicamentos, insecti- 
cidas y aparatos se hacia y sigue haciendose absoluta- 
mente gratis para la poblacion. 

El esquema que hemos dado acerca de las medidas 
planificadas de lucha antipaludica ha ido siendo mejora- 
da en los ultimos ahos tanto en lo que se refiere a cuestio- 
nes de organization como a la obtencion y empleo masi- 
vo de nuevos medios y metodos de lucha antipaludica que 
elaboraron los institutos cientificos. 

Asi, en 1937 para intensificar los trabajos de lucha 
antipaludica en las zonas rurales anejas a las zonas me- 
dicas, se organizaron grupos de 2 acridinadores y de un 
desinsectador (bonificador) , pagados por el estado, que 
bajo la direction de un medico o de un practicante-auxili- 
ar llevaban a cabo el reparto de medicamentos y proce- 
dian a la liquidation de los focos de reproduccion de los 
mosquitos del paludismo. 

4 


En los institutos cientificos se obtuvieron nuevos me- 
dicamentos para el tratamiento y la profilaxis del palu- 
dismo. 

En 1934 se fabrico en gran cantidad el preparado plas- 
mocid. La introduction en la practica de la lucha antipa- 
ludica de estc potcnte remedio gametotropo trajo consigo 
la elaboration del metodo de quimioprofilaxis social. 

El tratamiento con plasmocid de todos los individuos 
que habian estado enfermos de paludismo el ano anterior 
y la administracion regular del medicamcnto durante todo 
el periodo epidemico contribuyo a hacer disminuir el nu- 
mero de fucntes de infectacion de los mosquitos y a que de 
ano en ano disminuyese el numero de enfermos de palu- 
dismo. 

La construccion de la fabrica «Akrijin» en 1936 libero 
por completo a nuestro pais de la importation de quinina 
y pcrmitio atender a todas las necesidades de empleo de 
un buen preparado esquizontozida para el tratamiento y la 
quimioprofilaxis. 

El amplio empleo de vcrde de pans para la destrucci- 
on de las larvas de los mosquitos trasmisores del paludis- 
mo contribuyo a dar una mayor amplitud a la lucha anti- 
paludica. 

El empleo de aparatos mecanizados y particularmente 
de las pulverizaciones hechas por la aviacion, permitio 
llevar a cabo las medidas de destruccion de las larvas de 
mosquitos en grandes extcnsiones territorialcs de las cuen- 
cas de los rios Volga y Dnieper, asf como en los campos 
de cultivo del arroz y de la extraccion de la turba. Todo 
esto contribuyo a hacer disminuir notablcmente el numero 
de portadores y, consecuentemente, el numero de enfermos. 

Una modificacion esencial sufrio tambicn la utilizacion 
de mosquiteros para la profilaxis mecanica. Generalmente 
se proveia de mosquiteros a lo poblacion con objeto de 
evitar que los mosquitos atacasen a los individuos sanos, 
es decir se hacia con el fin de impedir la infeccion del 
hombre por los mosquitos. Pero teniendo en cuenta que el 
mosquito se infecta de paludismo precisamente del hom- 
bre enfermo, comenzamos a proporcionar mosquiteros a los 
enfermos de paludismo y a los portadores de parasitos du- 
rante el periodo inicial de la enfermedad, cuando circulan- 
en su sangre los gametocitos y de esta manera impedia- 
mos que los mosquitos se infectasen de paludismo y contri- 

5 
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buiamos asi a disminuir el peligro de propagation de la 
enfermedad. Esta medida dio buenos rcsultados en diver- 

sas regiones. , , , , 

Como resultado de las medidas tomadas todos los anos 
de acuerdo con el plan, fue disminuvendo la morbilidad 
entre la poblacion y cn 1940 el numero de enfermos por 
paludismo alcanzo la cifra mas baja conocida cn los ul- 

timos 20 anos. . , l 

Por otra parte, gracias a la intensificacion de las me- J 

didas terapeuticas tomadas, tambien disminuyo conside- ^ 

rablemente la mortalidad y la perdida de dias de trabajo 
a causa de paludismo. t , TTncc 

De esta manera dejo de ser el paludismo cn la Ul<i>b 
una plaga nacional. 

La segunda guerra mondial transformo radicalmente 
las condiciones epidemiologicas al provocar enormes pro- 
cesos de desplazamiento de poblacion, al destruirse el ga- 
nado casero, los sistemas de desecacion etc. La guerra 
perturbo en muchos lugares la realizacion de las medidas 
planificadas. Especialmente, en los territorios ocupados 
temporalmente por los alemancs dejaron de efectuarse por 
completo las medidas de lucha contra el paludismo. Como 
resultado de ello, tanto durante la guerra, como en los 
primeros anos despues de su tcrminacidn se observo que 
en los territorios que liabian sufrido de^ la ocupacion vol- 
vio a aumentar considerablcinentc el numero de enfermos \ 
de paludismo. Pero gracias a que cn las regiones de re- 1 ■ 
taguardia habia seguido Uevandosc a cabo las medidas de j 
lucha antipaludica, aunque fuera cn mas reducida medi- 
da, y en las regiones liberadas se restablccia cl sistema de 
lucha antipaludico rapidamente, el maximo incrcrnento de 
la cifra de enfermos por paludismo en la URSS cn total 
en los anos que siguieron a la guerra no supero en un 30% 
a las cifras de anteguerra. 

Despues de la victoria sobre la Alemania fascista, a 
final de 1945 se aprobo un plan quinquenal de lucha con- 
tra el paludismo para 1946—1950 en el que se preveia la 
intensificacion de las medidas y en el que se tenian en 
cuenta todos los ultimos datos de la ciencia. Se introdujo 
ampliamente en la practica el uso del bigurnal como pre- 
parado de tipo esquizonticida y como especificarnente mas 
efectivo que la acridina contra los plasniodios del palu- 
dismo tropical. 


Ya en 1945 comcnzamos a experimentar el empleo de 
DDT en la lucha contra los mosquitos trasmisores del pa- 
ludismo en diferentes condiciones epidemiologicas y en 
1949 comenzamos a utilizar este preparado y mas tarde 
cl hexacloran para la destruccion practica de los mosqui- 
tos. 

Se llevaron a cabo importantes trabajos de investiga- 
cion para elaborar los metodos mas efectivos y al mismo 
tiempo mas econornicos de empleo de estos insecticidas 
de accion prolongada. 

Como resultado del estudio de la biologia y de la eco- 
logia de los insectos trasmisores del paludismo se deter- 
minaron los plazos mas efectivos de utilization de estos 
preparados en las diversas condiciones climaticas y geo- 
graficas de nuestro enorme territorio nacional. Se elabo- 
raron metodos focales y metodos-barrera, se crearon nue- 
vos modelos de aparatos mecanizados que permitian 
aumentar la efectividad del trabajo de los desinsectores- 
bonificadorcs. 

Para valorar la efectividad epidemiologica de los me- 
todos empleados se establecieron pruebas para determinar 
la edad de los mosquitos anofelcs, lo que permitia conocer 
y controlar la calidad de los trabajos efectuados. 

En la etapa definitiva de la liquidacion del paludismo 
se incluyo en el arsenal de la lucha un nuevo arrna, el 
preparado quinocid, sintetizado en la URSS y que tiene 
la propiedad de actuar contra las formas exoeritrocitarias 
de los plasmodios de la forma tcrciana. 

Esto did la posibilidad de, mediante un curso corto de 
tratamiento con preparados esquizonticidas seguido de 
otro tratamiento de 10—14 dias con quinocid, lograr la cu- 
racion radical, sin recidivas del tratamiento en 95—97% 
de los casos. La utilizacion del quinocid incremento con- 
sidcrablemente el papel de las medidas terapeutico-profi- 
lacticas en el complejo total de medidas de lucha contra 
el paludismo, y acelero la liquidacion de esta enfermedad. 
La disminucion del numero de enfermos permitio tambien 
reducir el empleo de insecticidas de accion duradera, sin 
temor a que luibiese un resurgimiento de paludismo. 

A medida que se fue perfeccionando el metodo de lucha 
contra el paludismo y su introduccion amplia en la prac- 
tica, comcnzando desde 1949 se fue acelerando la disminu- 
cion del numero de enfermos. Esto permitio plantear el 
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problema de la liquidation del paludismo como enferme- 
dad masiva, es decir, su reduction hasta el 1 por mil habi- 
tantes. Como resultado de la realization del eitado plan 
quinquena! el numero de enfermos de paludismo en la 
H SS deseendio 5 veces. En 1950 el numero de enfermos 
iue 53% menor que en 1949. 

., ^ 0S ‘ e *^ os . logrados en cuanto a la aceleracion del 
ritmo de disminucion del numero de enfermos de paludis- 
mo, nos dieron derecho en 1951 a fundamentar cicntifica- 

me r e imo t o rea de lic iuidacidn completa de la enfermedad 
en la URSS. 

En el plan general de liquidation del paludismo se 
plantearon dos tareas. La primera tarea consistia en 
aumentar el numero de poblados en que se lograba liqui- 
dar por completo el paludismo gracias'al desenmascara- 
rmento activo de los enfermos y de los portadores de pa- 
rasitos en las regiones en que solo existian casos aislados 
de enfermedad, el tratamiento de todos los enfermos me- 
dmnte el empleo de preparados gametotropos y la consi- 
guiente observation en los dispensarios, con el objeto de 
lograr hacer cesar el proceso epidemico en la region cor- 
respondiente. s 

La segunda tarea consistia en la aplicacion de todo 
el complejo.de medidas antipaludicas en aquellas regiones 
del pais en las que la morbilidad era aun elevada, a fin 
de evitar la introduction de paludismo desde estas zonas 
a otros territories que ya se habian.liberado de la enfer- 
blation ^ eniendo on cuen * a desplazamiento de la po- 

A fin de pocUr obtcncr mas rapidos efectos fueron des- 
P ™ os , de otras regiones que ya habian sido saneadas 
grupos de especiatistas que acudian en ayuda de los 6r- 
ganos locales sanitanos de las regiones mas afectadas. 

r^L fU / r ? n aum 1 e . r i tand0 i d e a no en ano los ritmos de desar- 
rollo de las medidas de lucha antipaludica. 

Qnni C S° ejemplo basta con decir que solo en 1956 fueron 
sometidos a tratamiento con DDT y hexacioran 344 mil- 
ones de metros cuadrados de paredes de casas y de cons- 
trucciones secundarias. J 

* f . in d ® i caracterizar la amplitud del trabajo realizado 
para descubnr los enfermos y los portadores de parasi- 
tos pueden aportarse las cifras siguientes: V 


En 1952 se hizo la investigacion de paludismo en mas 
de 20 millones de personas, en 1953 — 23,5 millones y, a 
pesar de la notable disminucion de casos de paludismo 
que se babia observado, en 1957 aun sc investigaron mas 
de 11 millones de personas. 

Este trabajo de descubrimiento activo de enfermos lle- 
vo consigo un cierto retraso estadistico en cuanto a la 
disminucion de la morbilidad durante los anos 1953—1954, 
debido a que los nuevos casos de enfermos y de portado- 
res de parasitos que se descubrian tambicn cntraban en 
el recuento. En cambio, este mismo trabajo condiciono el 
incremento de la rapidez de disminucion de la morbi* 
lidad hasta un 63 — 66% en los anos subsiguietes. 

Como resultado de las medidas tomadas en toda la 
Union Sovietica en 1958, entre 209 millones de habitantes 
solo se registraron 2504 enfermos de paludismo, lo que hay 
que comparar con la cifra de 3.364,502 de enfermos que se 
habian registrado en 1946, que fue el primer aho de la 
«ofensiva general* contra el paludismo. De este manera 
se habia conseguido lograr un descenso de morbilidad de 
1346 veces. 

En 1959 se registraron 1599 casos de paludismo. Es 
de notar que en tres republicas— Lituania, Letonia y Esto- 
nia — no se registro ni un solo caso. 

En 1960 solo se registraron 368 casos de paludismo, 
incluidos todos los casos descubiertos al haccrse la in- 
vestigation masiva de los portadores de parasitos. 

Es necesario hacer notar, que entre estos enfermos se 
encontraban 61 casos de personas llegadas del extranje- 
ro y unos 200 casos de enfermos, que se habian contagia- 
do el ano anterior (casos de incubation prolongada y 
recidivas). 

Practicamente el paludismo ha sido liquidado en la 
URSS el ano 1960. 

En vista de que realmente se ha liquidado el paludis- 
mo en todo el enorme territorio de la Union Sovietica, se 
plantean ante los organos de la Sanidad y los institutos 
cientificos de parasitologia las tareas siguientes: 

1. Tenicndo en cuenta que el paludismo no sc ha liqui- 
dado aun en todo cl mundo y que por tanto es posible la 
entrada de enfermos en la URSS, asegurar tal servi- 
cio de vigilancia epidemiologica que pueda dcscubrir ra- 
pidamente todo caso importado de paludismo, garantizar 
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to del paludismo, es indispesable prolongar en estas re- 
giones el empleo del DDT a fin de eliminar toda posibi- 
lidad de propagacion del paludismo, incluso en los casos 
en que entre los turistas se encuentren casos de portado 
res de parasitos no descubiertos, que permanezcan largo 
ticmpo en la region. 

6. A fin de evitar la invasion del paludismo en las pobl- 
aciones de comarcas fronterizas a consecuencia del vuelo 
de mosquitos infectados desde el extranjero, es necesario 
concluir acuerdos fronterizos acerca de la realizacion de 
medidas antipaludicas en los poblados cercanos a la fron- 
tcra y entre el personal del servicio de fronteras, a fin de 
ascgurar coordinadamente la imposibilidad del contagio 
de paludismo en dichas zonas. 

7; indispensable rcalizar un gran trabajo de prepa- 
racion de especialistas antipaludicos: medicos y entomo- 
logos, asi como continuar, sin debilitamiento, el trabajo de 
propaganda sanitaria entre la poblacion en pro de la rea- 
lizacion de las medidas antipaludicas. 

La realizacion concienzuda de las medidas enumera- 
das debera garantizar la estabilidad de la liquidacion del 
paludismo en la URSS. Estas medidas podran suprimirse 
cuando el paludismo se liquide en todo el mundo. Hay que 
tener la esperanza de que esta tarea tan noble, a la que 
prestar una gran atencion la Organizacion Mundial de Sa- 
mdad, podra ser cumplida en los proximos 15—20 anos. 
La rapidez con que se cumpla esta tarea mundial depende 
en gran manera de la paz y amistad entre los pueblos, del 
exito de la solucion del problema del desarme que libera- 
ra muchas energias y medios materiales, que podran ser 
utilizados para el mejoramiento del bienestar de la po- 
blacion y, on parte, para la lucha por la liberacion de la 
humanidad del paludismo. 


su tratamiento completo sin recidivas y mantener una vi- 
gilancia medica sobre el a traves del dispcnsario durante 
todo cl tiempo que se cstime posible teoricamente el de- 
sarrollo de la mfeccion, lo mismo desde el punto de vista 
climco, que en forma de portador asintomatico de parasi- 
tos. tales enfermos tienen que permanccer sometidos a! 
examen penodico medico y a la investigacion mensual de 
su sangre respecto de la presencia de plasmodios. 

2. Durante los aiios proximos es necesario segtiir in- 
tentando descubrir con tenacidad todos ios enfermos que 
aun no hayan sido registrados, mediante el analisis de la 
sangre de todos los sujetos que sufran de elevaciones ter- 
micas o de ma estar periodico, que vivan en territorios que 

la ^ an S ^° memento afectados por el pa- 

3. Hay que investigar cuidadosamente la presencia do 
los plasmodios malaricos en la sangre de los donantes 
particularmente en los casos en que hayan tenido fiebre 
durante el ano en curso. Teniendo en cuenta observacio- 
nes recientes de inoculacion de fiebre cuartana al hacerse 
una transfusion sanguinea, es indispensable excluir de la 

donanics de sangre las personas qne hayan en- 
lermado de paludismo en cualquier ocasion. 

n ,i 4 a- Etl Cad j CaS0 , d , e hal,az g° de tin nuevo enfermo de 
paludismo o de portador de parasitos es indispensable lle- 

nn r ,i a „ a 3 ? 0 Una T e ? tigaci6 , n epidemiologica minuciosa a 
fin de dcterminar la fuente de contagio y las personas que 
puedan haberse inoculado. 

Si el enfermo ha sido descubierlo durante la cstacion 
en que es susceptible la trasmision y en el lugar corres- 
pondiente se encuentran mosquitos anofeles y existe el pe- 
ligro de que estos mosquitos hayan podido ingerir sang- 

eon nnT nT’i Y qU ?. "7^, a cabo una desinsectacidti 
con DDT o piretrum a fin de dcstruir todos los mosquitos 

potencialmente infectados. Si el enfermo procede de otra 

j J a y que 1 ’ acer tambicn la investigacion epidemiold- 

n nntnn t Ugar ia C P r ? ccc ! C i a , a fin de descubrir alii la 
fuente potencial de mfeccion. 

5. En vista de que durante las estaciones de eslio v 
otono en diversas regiones de la Union Sovietica se en- 
cuentra gran cantidad de turistas, prosedentes no solo de 
otras regiones de la URSS, sino lambien del extranjero 
sin que sea posible soincterlos a una in\ eslmacidn respec- 
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Vingt et un an apres sa premiere publication en 
URSS, la theorie des foyers naturels des maladies, prin- 
cipalement des maladies transmissives, a pousse de pro- 
fondes racines. La litterature scientifique qui allegue di- 
rectement ou indirectement cette theorie compte plus de 
2 000 publications. Parmi les pays etrangers, ce sont la 
Tchecoslovaquie et la Bulgarie qui se servent largement 
de cette theorie ainsi que la Pologne et la Republique 
Populaire Chinoise. 

Cette theorie avait attire l’attention de l’Organisation 
Mondiale de la Sante, et sur sa demande, en 1960, en 
URSS, on a organise des cours sur les maladies a foyers 
naturels, a Moscou, a Leningrad et a Tbilissi. Les spe- 
cialistes venant de l’lndonesie, des Indes, du Pakistan, 
du Japon, de l’Afganistan, d’Israel, de la Republique Ara- 
be Unie (Egypte), de l’Algerie, de 1’Espagne, de la 
Yougoslavie, de la Bulgarie, de la Tchecoslovaquie et de 
la Pologne ont assiste a ces cours. Les auditeurs de ces 
cours ont visite les trois villes sus-nommees dans les* 
quelles on les faisait et ont regu la litterature necessaire. 
Les cours ont eu du succes et on a l’intention de les 
repeter. 

En URSS, on publie de temps en temps des recueils 
de travaux scientifiques surtout de ceux des etablisse- 
ments scientifiques et pratiques du reseau antipesteux. 
A Omsk on a organise un Institut des maladies a foyers 
naturels. En matiere de coordination des plans des tra- 
vaux scientifiques et pratiques, cet Institut est lie avec 
les services des maladies a foyers naturels de l’lnstitut 
d’epidemiologie et de microbiologie de Kazan et de cinq 
villes de la Siberie et de l’Extreme Orient, jusqu’a Vla- 
divostok. Dans le systeme de l’Academie des Sciences 
medicales de l’URSS, a l’lnstitut d’epidemiologie et de 
microbiologie Gamaleia l’ancienne division de parasitolo- 
gie et de zoologie medicale a ete transformee en une 
grande division des infections a foyers naturels. Cet In- 

,1 3a«a3 27G tl 
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II est certain qu’on va encore decouvrir d'aulres ma- 
ladies et certaines maladies connues depuis ^ longtemps 
seront rapportees dans la categorie de cel es a 
turels Ceci concerne surtout les pays d Afrique et d Asie, 
Dans la Chine du Nord-Ouest on a demontre 1 existen- 
ce de la fievre recurrente a tiques (Tchen). 

Les pavs economiquement sous-dcveloppes et su 
tout ceux qui sont devenus independants de meme que es 
pays sUues dans les regions tropicales et subtrop.cale 
de l’Afrique et de 1’Asie ont une tache enorme quant a son 
importance pratique de rechercher dans la nature de leurs 
territoires des foyers des maladies, d’eclaircir le role des 
factems sociaux qui font que la maladie des ammaux de- 
vient celle de l’homme (zoonoses et anthropozoonoses) et 
d’elaborer les methodes rationnelles de la prophylaxie de 

C6S Les 'maladies a foyers naturels frappent surtout les 
homines qui vivent au milieu de la nature (encephalite 

fo"re q a tiques du Sud de Linde Hevre recurren e a 

tiaues de TAfrique tropicale, la maladie de Chagas en 
Amerique du Sud, etc.). Les gens travaillant a 1 exploita- 
tion des richesses naturelles de leur pays en contact pro 
{essionnel intime avec la nature y tombent egalement 

"^laisant les travaux de recherches scientifiques qui 
ont une importance pratique directe P our ®ante de 

1’Etat il faut se guider par les principes suivants. II laut 
fixer son attention en premier lieu sur les maladies des 
hommes qui ont un caractere saisonmer et sur les mala 
dies qui sont endemiques dans certaines regions. 

Oil doit deceler la structure du foyer nature! de s a 
maladie c’est a dire, on doit determiner au point de vue 
Toologique les especes des animaux .sauvages qui son 
<<donneurs» de 1’agent pathogene (ammaux malades ou 
les oiseaux qui peuvent avoir une virusemie ou une bade- 
rilnde) et les animaux-porteurs de virus ou de bade- 
ries ne presentant pas de symptomes de la maladie, on 
doit determiner les insectes et les tiques qui re<;oiven 
Lasent pathogene de la maladie des animaux ou des 
oiseaux-«donneurs» et qui transmettent cet agen aux 
autres animaux sauvages ou aux oiseaux nxeptifs ainsi 
au’a l’homme s’il se trouve sur le territoire du foyer de 
i q a maladie. L’existence de ce foyer est entretenue grace 


stitut possede egalement un laboratoire central de tula- 
remie. On a cree une commission sur le probleme de coor- 
dination des travaux concernant les maladies 3 foyers 

naturels (president - membre-correspondant de lAca 

demie des Sciences medicales de 1 UKSb, Mme 

P Un^ravail intense se fait a l’Academie des Sciences 
du Kazakhstan -a l’lnstitut de zoologie et de parasito- 
loeie (directeur — membre titulaire de 1 Academie des 
Sciences du Kazakhstan, 1. G. Galouzo). . 

Les travaux dans des directions vanees se poursuivent 
eealement avec succes dans d’autres villes de 1 URSS, 
nar exemole a Leningrad, a l’lnstitut de zoologie de 
P Academie des Sciences de 1’URSS (directeur E. N. Pav- 
lovski, membre de l’Academie des Sciences) et dans 

i ' , K"SS il est etabli ,ue pies de 15 ».l.dies 
ont leurs foyers dans la nature; ce sont: 

1. les maladies a virus (encephalite a tiques, lupping 
ill, encephalomyelite, psittacose, ornithoses, etc.), fievre 

^fMes rickeftsioses: fievre exanthematique mediter- 
raneenne (penetrant aussi dans le Sud de 1 URbb) , 
le typhus exanthematique a tiques de Siber e, 
la fievre des Montagues Rocheuses aux Etats-Unis 
tsoutsougamuchi au Japon, le scrub typhus dans le 
Sud-Ouest de l’Asie, la Qu-fievre, etc.; 

3. les bacterioses: peste, tularemie, charbon, listerel- 

lose; 

4. certaines micoses; , , , 

5. les spirochetoses (fievre recurrente a tiques 

spirochetose des poules (Kazakhstan); , 

6. les protozooses — trypanosomiase africame, la ma- 
ladie de. Chagas en Amerique du Sud, leishmaniose cutanee 
(maladie de P. Borovski), le kala-azar; 

7 les helminthiases — diphyllobotrose, opistorchose, 
clonorchose (en Chine), paragonimose des poumons (en 
Chine egalement) differentes formes de bilharziose (la 

egalement); , , . . 

8. les acarioses (la gale des ammaux), , . 

9. les entomoses: myase avec la mouche de wohltanrt, 
myase due aux larves des Oestridees — oculaire, auricu- 
laire, nasale. 
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a la circulation de Pagent pathogcne de la maladie qui 
passe d’un animal a un autre par l’intermediaire des 
insectes ou des tiques vecteurs. Les vecteurs contamines 
attaquent l’homme et l’infestent avec l’agent pathogene 
de la maladie correspondante. 

Mais ceci n’est pas encore tout! C’est Pinfluence des 
differents facteurs du milieu exterieur qui a une impor- 
tance enorme pour que le vecteur acquiere la faculte de 
transmettre 1’agent pathogcne qu’il a regu a un autre ani- 
mal ou a rhomme. Parmi ces facteurs il faut citer en 
premier lieu la temperature du milieu et les conditions 
generates du temps qu’il fait. 

A I’etape actuelle devolution de la vie sur la Terre, 
les agents pathogenes de certaines maladies ne se 
trouvent jamais dans le milieu exterieur, mais vivent 
constamment dans 1’organisme de l’animal-donneur, 
du vecteur ou de l’animal qui regoit cet agent pathogene 
(par exemple, le virus de la fievre. jaune, de Pencephalite 
a tiques, les spirochetes de la fievre recurrente, etc.). 

Les agents pathogenes de certaines bacterioses, par 
exemple, du charbon (Anthrax) peuvent vivre pendant 
longtemps dans le sol en etat de spores, les bacteries de 
la tularemic passent plusieurs jours dans 1’eau ou dans 
le foin sec. 

Sous ce rapport, il est particulierement important de 
deceler, dans les pays tropicaux et subtropicaux, Pimpor- 
tance des mycoses endemiques — des affections fon- 
gueuses, par exemple, le «pied de Madura», etc. 

Il ne faut pas oublier que la reception de Pagent 
pathogene de la maladie provenant de son foyer naturel 
par l’intermediaire du vecteur ne determine pas toujours 
une maladie nette. Cet agent existe dans I’organisme de 
l’homme, rhomme n’est pas malade, mais son organisme 
elabore les anticorps contre cet agent pathogene. 

Pour cette raison, l’examen des groupes de la popula- 
tion apparemment bien portante par les methodes de de- 
termination de la neutralisation des echantillons stan- 
dards de la collection des virus et d’autres agents patho- 
genes avec Ieur serum a une importance toute particuliere. 
On a etabli que dans le serum sanguin des hommes qui 
n’ont jamais eu d’encephalite a tiques il y a des anticorps 
neutralisant le virus. Cela signifie que dans la localite 
ou ils vivent il y a des foyers de la maladie dans la natu- 


re et que l’homme regoit l’agent pathogene de cette mala- 
die par l’intermediaire du vecteur; mais la signification 
du vecteur est diametralement inverse de son action: en 
transmettant le virus de cette maladie, il ne la provoque 
pas chez 1’homme. Autrement dit: il «vaccine» ces hom- 
mes heureux contre cette maladie. 

C’est justement par cette methode d’examen des se- 
rums de certains groupes de la population d’AIbanie que 
l’expedition tchecoslovaque qui y a travaille a decouvert 
I’existence du virus de Pencephalite du Nil occidental 
encore inconnue en Europe; mais aucun albanais exami- 
ne n’avait souffert de cette maladie! 

De meme, dans PAfrique tropicale chez un nombre 
considerable des aborigenes on trouve dans le sang des 
anticorps contre le virus de la fievre jaune; mais les pos- 
sesseurs de ces anticorps ne souffrent pas de la fievre 
jaune! 

Pourquoi done cela s’observe? Il semble que les hom- 
mes regoivent une faible dose d’agent pathogene qui ne 
suffit pas pour provoquer une maladie nette, mais deter- 
mine la production de l’immunitc envers la maladie cor- 
respondante. 

Ou bien, pour des raisons quelconques, la virulence 
de cet agent envers 1’homme bien portant s’affaiblit. Les 
causes en peuvent etre variees: I. influence du climat sur 
l’agent pathogene vivant sur un vecteur a sang froid; 
2. affaiblissement de la virulence de Pagent pathogene 
pendant qu’il se trouve dans l’organisme d’un animal 
sauvage — donneur, un mammifere ou un oiseau. 

En effet, le schema de la transmission est souvent le 
suivant: 



Dans la plupart des cas le vecteur regoit Pagent 
pathogene de Panimal sauvage ou de Poiseau et le 
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transmet a l’homme si 1’occasion s’y presenter quant a 
i’homme lui-meme qui a regu 1’agent pathogene de la 
maladie d’un animal sauvage, dans plusieurs cas il repre- 
sente une impasse dans le processus de circulation de cet 
agent: le vecteur ne peut pas recevoir de lui d’agent 
pathogene de certaines maladies; il en est ainsi dans 
1’encephalite a tiques; mais dans la fievre recurrente a ti* 
ques la contamination de la tique vectrice (Ornithodorus 
papillipes) par le malade peut avoir lieu. 

Dans ies pays ou la fievre recurrente a tiques est 
endemique on a l’impression que cette maladie ne frappe 
que les «etrangers», c’est a dire les personnes venues 
dans ce pays. Cette opinion est repandue en Iran. Mais 
ceci n’est exact qu’en partie. En effet, les etrangers 
contractent la maladie s’ils sont attaques (piques) par 
les Ornithodorus infectes. Mais la population autochtone 
la contracte aussi. Delpy et Ratyi, ont trouve pres de Te- 
heran un cas de fievre recurrente a tiques chez une fillet- 
te de 6 mois. En realite, ce cas n’est pas exceptionnel. La 
population autochtone contracte cette maladie dans le 
jeune age; cette maladie n’est pas mortelie; pendant leur 
vie, les hommes se reinfectent plusieurs fois car ils sont 
piques par les tiques Ornithodorus. Ceci entretient un 
certain degre d’immunite envers la reinfection; la pre- 
miere atteinte est oubliee et on commence a penser que 
la fievre recurrente a tiques est une maladie des gens 
etrangers au pays. 

Il ne faut pas perdre de vue que les foyers naturels 
peuvent etre ceux des maladies non transmissives, c est 
a dire des maladies dont l’agent pathogene se transmet 
non pas par les vecteurs, mais par l’eau, le sol, les pro- 
duits alimentaires, etc. Certaines maladies comme, par 
exemple, la tularemie, se transmettent par plusieurs espe- 
ces de vecteurs et par differentes procedures industrielles 
(enlevement des peaux apres la chasse chez \es rats 
d’eau malades, lorsqu’on prend un bain dans un reservoir 
d’eau infecte par les bacteries de la tularemie, etc.). f Mais 
le facteur principal qui entretient l’existence de l’agent 
pathogene de la tularemie dans la nature, ce sont tout 
de meme les tiques! N. G. Olsoufiev a decouvert dans un 
paturage au centre de la partie europeenne de l’URSS 
des tiques ixodees qui etaient spontanement infectees par 
I’agent pathogene de la tularemie. Ayant refait ses 

6 


recherches cinq ans plus tard au meme ondroit il y a 
trouve de nouveau des tiques spontanement infectees. 

On parle beaucoup dans la litterature de 1’encephalite 

? a lait qui est provoquee par l’emploi du lait de chevre 

cru. On oppose cette voie alimentaire de la contamination 
a la transmission du virus de l’encephalite par les tiques. 
Mais la chevre elle-meme, d’ou recoit-elle le virus 

* de l’encephalite qui passe dans son organisme du sang 
dans le lait? C’est sans doute par 1’intermediaire des ti- 
ques Ixodees-vectrices qui attaquent les chevres pour 
sucer leur sang. 

Comment penetre l’agent pathogene de la brucellose 
dans l’organisme du souslik et meme du serpent Echis 
carimata, comme cela a ete demontre par le professeur 
Samsonov pres de Tachkent? Indubitablement, par les 
tiques Ixodees (de la famille des Ixodidees). La brucel- 
lose presente un interet par le fait que ses foyers peuvent 
apparaitre sur les paturages grace a l’activite economi- 
que de l’homme (facteur social). Les hommes envoient 
aux paturages le betail atteint de brucellose. Le betaii est 
pique par les tiques de la famille d’Ixodidees qui se con- 
tainment avec les brucelles; ces tiques en piquant les 
animaux sauvages ou le betail sain leur transmettent les 
brucelles. La contamination du betail se fait egalement 
par ses voies habituelles, mais il est certain que les ti- 
ques de la famille des Ixodidees y jouent un role supple- 
mentaire (I. G. Galouzo, Rementzeva, et d’autres). Par 
consequent, la lutte contre les tiques doit figurer comme 
une mesure complementaire dans 1’instruction approuvee 
par le gouvernement sur la lutte contre la brucellose par 
la destruction des animaux malades. 

♦ Parmi les maladies non transmissives ayant des 
foyers dans la nature ou des foyers qui sont facilement 
crees par l’activite de l’homme, c’est la leptospirose qui 
est largement repandue. De meme, certaines mycoses 

- (affections fongueuses) doivent etre rapportees aux grou- 

pes des maladies non transmissives a foyers naturels, 
mais ceci demande a etre etudie. 

On a etabli que certaines maladies a foyers naturels 
sont endemiques; plus exactement, elles sont propres aux 
paysages determines; ainsi, l’encephalite a tiques est 
caracteristique pour les forets de cedres et d’arbres a 
feuilles larges; la fievre exanthematique a tiques — pour 
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les steppes; les foyers naturels de la peste sont egalement 
caracteristiques pour les steppes, la leishmaniose cuta- 
A e ®~ pour les deserts, la fievre recurrente a tiques en 
Asie Centrale — pour les villages a habitations primiti- 
ve,. e i. P our les demi-deserts, etc. Par consequent 
en etudiant les foyers naturels des maladies dans les pays 
tropicaux et subtropicaux il faut fixer Pattention sur leurs 
liens avec les paysages geographiques ou les paysages 
modifies par Pactivite de Phomme. 

Si ces liens sont etablis et si les medecins les con- 
naissent, il faut, lors du defrichement de nouveaux terri- 
toires ou lors de l’exploitation des richesses naturelles, 
prendre, dans les endroits suspects au point de vue epi- 
demiologique, des mesures non specifiques mais efficaces 
pour la protection des hommes contre les piqures des 
vecteurs suceurs du sang qui peuvent etre infectes par 
les agents pathogenes des maladies dont les foyers 
peuvent etre propres au territoire du paysage geographi- 
que donne (substances repulsives, moustiquaires de 
E. N. Paylovski, etc.). Parallelement on doit fabriquer 
des vaccins specifiques en quantite suffisante pour sa- 
tisfaire les besoins de la population. 

Il resulte de ce que nous venons de dire que 1’etude 
de la theorie des foyers naturels des maladies dans n’im- 
porte quelle region nouvelle, que cela soit un Etat tout 
entier ou une de ses parties, demande un travail comple- 
te des zoologistes, des botanistes, des parasitologues 
des virologistes, des microbiologistes, des epidemiolo- 
gistes, des infectionnistes et des pathologistes. 

L’organisation des recherches sur une telle echelle et 
avec de telles varietes est la garantie d’une solution 
neureuse et relativement rapide de gros problemes prati- 
ques de la protection de la sante. On en trouve plusieurs 
ex em pies en URSS. L’Institut de zoologie de l’Academie 
des Sciences de 1’URSS (directeur E. N. Pavlovski, 
membre de PAcademie des Sciences de PURSS) et la Di- 
vision des infections a foyers naturels de PInstitut Ga- 
maleia de PAcademie des Sciences medicales de PURSS 
(directeur prof. Petritcheva) seront heureux de preter 
oute 1 aide consultative possible, si les camarades 
etrangers s adressent a eux par ecrit. 

- 3Ka3 Tnpa?K 500 3 K3. 

i'H Tnnorpa4»HH Mear»i3a, Mockbs, HoramHc^Koe uiocce, a. 1. 
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II m’incombe Ie grand honneur d’eclairer a cette Con- 
ference des parasitologues de I’Asie, de l’Afrique, de 
l’Amerique Latine et de l’URSS les problemes lies avec 
les principes et les methodes de la science helmintholo- 
gique etudies et pratiquement realises dans 1’Union So- 
vietique. 

Au XIX et pendant les deux premiers decennaires du 
XX-me siecle l’helminthologie n’etait pas une science 
autonome, elle faisait partie de la zoologie qui etudiaii 
la structure et en partie la biologie des vers vivant en 
parasites. 

Le role des medecins a cette epoque-la etait reduit 
au traitement des malades souffrant d’helminthiases, et 
la therapie individuelle qu’on leur appliquait ne se posait 
aucune tache prophylactique. Elle n’avait qu’un but, c’est 
de debarrasser le malade de son parasite. Aucune methode 
de lutte contre les helminthiases en tant que maladies 
de masses n’etait etudiee. II en resultait que l’infestation 
helminthique continuait a rester a un niveau tres eleve 
et n’avait aucune tendance a la diminution. 

Les premiers essais des helminthologistes specialises 
de l’URSS se proposaient comme but la creation, basee 
sur Ie principe de l’unite de la theorie et de la pratique, 
dune nouvelle science qui aurait embrass^ aussi bien 
l’etude de tout le monde gigantesque des helminthes 
independamment des hotes qu’ils parasitent que celles 
des affections qu’ils provoquent, tout ceci pour assainir 
radicalement 1’homme, les animaux utiles et les plantes 
cultivees. 

1 3aKas 298 , 
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I'URSS: cette organisation aide a coordonner tous les 
travaux scientitiques et pratiques en helminthologie dans 
notre pays. 

LA SPECIFICITE 

DE L’HELMINTHOLOGLE MODERNE 

Les premiers essais de la science et de la pratique hel- 
minthologique radicalement reorganisee tendaient a lul 
faire abandonner la voie therapeutique unilateral et a la 
diriger sur la grande voie curative et prophylactique- 
d’assainissement. 

Non pas Texpulsion des parasites, mais la lutte contre 
un fleau social — Tinfestation par les vers; non pas le 
traitement unilateral du malade par des preparations 
therapeutiques, mais une association de la therapie radi- 
cate et de la deshelminthisation prophylactique du milieu 
exterieur; non pas Taction sur les helminthes se trouvant 
au stade d’imago, mais leur destruction a tous les stades 
du developpement; non pas seulement Tassistance a 
certains individus, mais un assainissement radical de 
grandes masses de la population suivant la voie de la 
medecine d’une part et de tout Televage du betail en 
suivant la voie veterinaire; non pas seulement un acte 
humain d’aide a Thomme qui souffre, mais une grande 
oeuvre sanitaire et economique dirigee par TEtat, liee 
avec les taches posees par Tedification socialiste — tels 
sont done les principes de Thelminthologie moderne. 

Le but de trois divisions fondamentales appliquees de 
la science helminthologique — medicale, veterinaire et 
agronomique — est de rechercher les moyehs les plus 
efficaces de lutte contre les helminthiases de Thomme, des 
animaux domestiques et des plantes cultivees pour pouvoir 
en les appliquant suivant un plan obtenir une forte di- 
minution de ces maladies et, par la suite, eradiquer 
entierement celles qui portent le maximum de prejudice 


En fin de compte, Thelminthologie sovietique s’est 
cristallisee en une science souveraine, complexe, biologi- 
que, medicale, veterinaire et phyto-pathologique mise au 
service de Tedification socialiste. Pour que cette discipline 
scientifique aussi variee puisse se developper favorable- 
ment, le gouvernement sovietique s’est occupe de la pre- 
paration du personnel scientifique et pratique et de l orga- 
nisation d’un reseau destitutions de recherches scienti- 

Actuellement, dans notre pays le developpement de 
Thelminthologie s’oriente dans les directions suivantes- 

1) Torientation biologique et theorique est dirigee par le 
Laboratoire d’Helminthologie de TAcademie des Sciences 
de I’URSS et par tout un reseau de laboratoires organises 
par les Academies des sciences des republiques alliees. Ces 
laboratoires font egalement un grand travail de recherches 
dans le domaine de la phyto-helminthologie. 

2) L’institution helminthologique centrale du caractere 
medical est TInstitut de parasitologie medicate et des mala- 
dies tropicales Martzinovski qui dirige methodologiquement 
et coordonne le travail du grand reseau de laboratoires hel 
minthologiques peripheriques appartenant aux Instituts 
de parasitologie et aux stations sanitaires et epidemiolo- 

giques. ... . i 

3) . Le centre scientifique et methodologique dans le 
domaine de Thelminthologie veterinaire est Tinstitution 
helminthologique la plus ancienne dans notre pays-- 
TInstitut d’Helminthologie de I’URSS de Tacademicien 
K. I. Skriabine fonde en 1920. 11 dirige le travail d uh 
grand reseau de laboratoires organises sur la base des 
instituts peripheriques et des stations veterinaires expe- 

rimentales. , , 

L’ensemble des travailleurs de tous les domames de 
Thelminthologie qui compte plus de 1200 speciahstes est 
reuni en la Societe des helminthologistes de l URSS qui 
se trouve dans le svsteme de TAcademie des Sciences de 
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a la sante publique et a l’economie de 1’elevage et de 
i’agriculture. 

Dans le passe encore tout proche personne ne defi- 
nissait rhelminthologie de cette fa^on et personne ne 
pouvait lui imposer les taches d’Etat sus-indiquees. 

C’est la la specificite de la science et de la pratique 
helminthologique moderne. 

LES BASES THEORIQUES 
DE L’HELMINTHOLOGIE MODERNE 

1. La premiere etape du travail helminthologique or- 
ganise dans n’importe quel pays consiste en une etude 
de la faune helminthique faite sur une grande echelle et 
portant non seulement sur la population mais egalement 
sur les animaux. On sait qu’il existe beaucoup d’helminthes 
dans la nature qui sont communs a l’homme et aux ani- 
maux. Ces derniers, etant porteurs soit des stades puberes 
soit des stades larvaires des helminthes jouent un role 
non seulement d’un facteur serieux mais souvent me- 
me unique dans l’epidemiologie des affections helminthi- 
ques. En dehors de cela, l’etude de la faune helminthique 
depiste les foyers fondamentaux des helminthiases les plus 
graves, etablit 1’intensite de l’infestation dans les diffe- 
rentes zones climatiques, geographiques et economiques, 
explique les causes de predominance ou d’absence de 
telle ou telle infestation dans certaines regions, permet 
de planifier scientifiquement les mesures d’assainissement 
sur le territoire de n’importe quel pays. 

2. C’est le travail du dechiffrage des cycles du deve- 
loppement des helminthes qui a une enorme importance 
scientifique et pratique; la connaissance de la biologie 
des agents pathogenes represente la base scientifique qui 
permet d’intervenir activement dans la vie du parasite, 
d’interrompre son developpement aux differents stades 
et par cela meme faire de la prophylaxie des maladies. 


Est-ce que nous aurions pu vaincre le paludisme si 
nous ne savions pas que les vecteurs de cette maladie 
sont des especes determinees des moustiques? 

Au meme titre, on ne peut pas se debarrasser d’une 
helminthiase si on ne sait pas quels sont ses hotes 
et dans quelles conditions se developpe son agent patho- 
gene aux stades pubere et larvaire. 

3. L’etude de la biochimie et de la physiologie des 
helminthes a un grand avenir. Malheureusement ces 
problemes sont insuffisamment etudies, car les physio- 
logistes et les biochimistes etudient les problemes de 
leur speciality principalement sur 1’homme et les animaux 
supericurs et negligent les invertebres y compris les 
helminthes. 

Cependant, etant donne que les helminthes qui se sont 
adoptes au parasitisme dans les organes internes de 
leurs hotes se distinguent fortement par leur caractere 
de leur metabolisme et par d’autres proprietes physiolo- 
giques et chimiques des animaux vertebres, l’etude des 
processus analogues se produisant dans le corps des 
helminthes presente un interet enorme pour la physio- 
logie devolution et la biochimie. 

En meme temps la connaissance des particularity du 
metabolisme chez les helminthes a une importance pra- 
tique considerable, car il permet de sortir les recherches 
de nouveaux anti-helminthiques efficaces du stade de 
I’empirisme et de les mettre sur une base rigoureusement 
scientifique. 

L’etude des processus biochimiques aux differentes eta- 
pes de croissance et du developpement des helminthes pre- 
sente un grand interet etant donne queerest aujeune age 
que ceux-ci sont les plus toxiques pour leurs hotes. 

4. L’etude des relations immunologiques reciproques 
des organismes de l’hote et de I’helminthe, en dehors de 
I’interet scientifique, a une grande importance pratique, 
car eile permet d’appliquer les methodes immunologiques 
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ie fait que c’est le medecin qui doit aller chez le malade, 
et c’etait une mesure extremement progressive et efficace 
qui a permis non seulement de faire des examens hel- 
minthologiques en masse, mais aussi de faire entrer dans 
la vie les principes de prophylaxie. 

On sait que les helminthiases affectent la population en 
masse. Ce ne sont pas des infections, qui, en regie gene- 
rale apparaissent periodiquement et disparaissent ensuite. 
En ce qui concerne les helminthes, ils sont «venus» il 
y a plusieurs millenaires, se sont adaptes a l’organisme 
de l’homme et des animaux, et ils n’ont pas l’intention de 
quitter benevolement leurs hotes. Les helminthes repre- 
sented un facteur agissant en permanence, nuisible, pro- 
voquant des affections chroniques, sapant doucement 
leurs victimes, souvent meme presque sans symphonies; 
cependant, en fin de compte, ils portent un prejudice 
enorme a la sante de la population de toute notre planete 
et altered fortement 1’economie de tous les pays du 
monde. Comme les helminthiases sont un desastre social 
pour toute l’humanite, elles doivent etre combattues selon 
un plan et sur une echelle internationale. 

Tout ceci a incite les travailleurs avances de la science 
et de la pratique a entreprendre avec un enthousiasme 
enorme cette oeuvre nouvelle et difficile, n ayant pas de 
precedents dans le passe - la creation de la pratique 
helminthologique intimement unie a la theorie biologique 
avancee, l’etude de nouveaux principes et methodes de 
lutte contre l’infestation en masse de la population, des 
animaux utiles et des cultures vegetates. 

Ayant rejete la methode du traitement individuel des 
helminthiases qui etait eloignee de la prophylaxie et qui 
ne s’est pas justifiee au cours des siecles precedents, les 
helminthologistes se sont avant tout preoccupes de 
reunir les procedures curatives et prophylactiques en un 
seul complexe d’assainissement. La nouvelle theorie de 
la deshelminthisation creee en 1925 repondait a ces besoins. 


specifiques pour le diagnostic, la prophylaxie et, en partie, 
pour la therapie des helminthiases. 

Pour le diagnostic des helminthiases, surtout paren- 
terales, la medecine et la science veterinaire ont tres 
souvent recours aux methodes allergiques et serologiques, 
c’est pour cela que l’etude des bases scientjfiques de la 
lutte contre ces affections est intimement liee avec celle 
des problemes de l’immunite. 

5. L’utilisation des methodes de biophysique en hel- 
minthologie presente un interet scientifique et pratique 
certain. L’etude des moyens de sterilisation des produits 
carnes par l’energie radiante est tres promettante en ce 
qui concerne les produits infestes par les helminthes et pas- 
sant des animaux a l’homme (trichinellose, cysticercoses) . 

De plus, il est rationnel d’etudier la methode d utili- 
sation de I’energie radiante et de l’ultra-son pour la 
sterilisation des eaux d’egout souiiles d’oeufs et de larve? 
d’helminthes pathogenes. 

LES TACHES PRATIQUES 
DE L’HELMINTHOLOGIE 

La methodologie moderne de lutte contre les helminthia- 
ses est caracterisee par ses traits specifiques qui different 
par leurs principes des methodes pratiques du passe tout 

proche. , 

Dans le temps, les medecins praticiens ne traitaient 
les helminthiases que chez les malades qui s adressaient 
3 eux par eux-memes. Habituellement cela avait lieu 
quand chez le malade les helminthes declenchaient un 
tableau clinique net et quand il ne pouvait plus se passer 
de 1’assistance medicale. 

La pratique helminthologique moderne a proclame 
comme mot d’ordre: non seulement c’est le malade qui 
doit venir chez le medecin, mais ce dernier doit aller 
chez le malade. C’est une fa<;on de penser toute nouvelle, 
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La science moderne a elabore les methodes fondamen- 
tales permettant de tenir compte, quantitativement et 
qualitativement de tous les helminthes i'nfestant les 
organes et les tissus d’un organisme. J’ai en vue la 
methode des autopsies helminthologiques completes entree 
dans la pratique des recherches helminthologiques. 

Une large utilisation de cette methode avait joue un 
grand role positif permettant de deceler les lois de' propa- 
gation des helminthiases, d’etablir leur areal, apprecier 
la valeur de differents facteurs influenqant l’existence Ou 
l’absence de telles ou telles helminthiases dans- les dif- 
ferentes zones climatiques et geographiques. 

En 1931, la science sovietique a pour la premiere fois 
applique aux helminthiases les principes de leur etude 
epidemiologique et epizootologique et a propose un nou- 
veau principe pour leur classification en les divisant en 
deux categories principales: les geohelminthiases et les 
biohelminthiases. 

Cette classification est basee sur les differences dans 
les cycles devolution des helminthes et, par cela meme, 
dans les modes d’infestation helminthique de l’homme et 
des animaux, soit par les elements de la nature morte 
(geohelminthes), soit au moyen des hotes intermediates 
ou complementaires (biohelminthiases). 

Comme exemples frappants des biohelminthes on peut 
citer les especes ultrapathogenes vivant en parasites chez 
l’homme dans les pays chauds, telles que les schisto- 
somiases qui infestent les grandes masses de la popu- 
lation (hotes intermediates — mollusques d’eau douce), 
les paragonimiases des poumons et du cerveau (sources 
d’infestation — crabes et ecrevisses), filarioses qui pro- 
voquent l’elephantiasis de differents organes (hotes 
intermediates — moustiques) et plusieurs autres hel- 
minthiases. Pour combattre les geo- et les bioheiminthiases 
les mesures prophylactiques doivent etre basees sur des 
principes completement differents. 


En principe, cette mesure consistait en ceci: debarrassez 
vos malades par les procedures medicales des parasites 
qui habitent leurs organes et leurs tissus, mais en meme 
temps faites la toilette sanitaire et prophylactique du 
milieu exterieur de faqon a ce que tous les elements 
d’infestation excretes a la suite de la therapie (imago, 
oeufs et larves) soient physiquement detruits et qu’aucun 
d’eux ne puisse par la suite refaire dans la nature son 
cycle biologique. 

La mise en pratique du principe progressif de deshel- 
minthisation a ete dans I’histoire de la medecine et de la 
veterinarie le premier coup formidable destine a la dest- 
ruction en masse des helminthes. A la suite de cela il 
est devenu possible de limiter fortement la dissemination 
des produits de leur multiplication dans le milieu exte- 
rieur et par cela meme de prevenir les nouveaux contacts 
entre le parasite et son hote. 

La soi-disante, la deshelminthisation preimaginale 
etudiee par les specialistes sovietiques a ete particuliere- 
ment promettante. En 1934, dans leur rapport au XH-me 
Congres international veterinaire a New York, Skriabine 
et Schultz ont propose de designer par ce terme une 
nouvelle methode de lutte basee sur le principe duplica- 
tion de 1’antihelminthique au moment ou le' parasite n’a 
pas encore eu le temps d’atteindre dans l’organisme son 
stade de puberte. En cherchant a obtenir 1’expulsion des 
helminthes non puberes prives d’elements ovulaires ou 
larvaires d’une part, nous protegeons le milieu exterieur 
contre la dissemination des produits d’activite sexuelle 
du parasite, d’autre part nous prevenons 1’apparition du 
syndrome clinique, nous coupons le developpement des 
processus morbides. 

Par cela meme on obtient par la deshelminthisation 
preimaginale un effet prophylactique double puisque ici 
la prophylaxie de l’helminthiase se combine avec celle du 
milieu exterieur. 
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La lutte contre les biohelminthiases doit se faire soit 
par des mesures de destruction des hotes intermediaires 
(s’ils n’ont pas de valeur economique), soit par des metho- 
des de protection des hotes intermediaires contre la 
contamination (s’ils sont utiles), tout en cherchant en 
meme temps d’fcliminer le contact entre l’hote definitif 
et Ph6te intermediaire, et inversement, entre l’h6te 
intermediaire et l’hote definitif. 

Quant aux mesures de lutte contre les geohelminthes, 
elles doivent consister premierement en la protection du 
milieu exterieur (sol, reservoirs d’eau) contre la conta- 
mination par les elements d’invasion excretes par les 
hotes (deshelminthisation planifiee de ces dermers); 
deuxiemement, par les methodes de desinfestation du 
milieu exterieur; troisiement, par la prevention du contact 
avec les elements d’invasion excretes par I’hote contamine 
(homme, animaux) dans le milieu exterieur. 

LE PROBLEME DE LA DESTRUCTION 
DES HELMINTHES 

Actuellement, la science helminthologique moderne et 
sa pratique se trouvent au seuil d’une nouvelle etape de 
leur developpement avant aborde l’etude du complexe de 
. mesures permettant de commencer la destruction phy- 
sique en masse et suivant un plan de certains helminthes 
a toutes les phases de leur cycle bioloerique et dans tous 
les endroits qu’ils habitent, cue cela soit l’oreanisme de 
leur h&te ou d’autres macro- et micro-lieux d'habitatioi: 
ecoloffiques dans la nature exterieure. 

J’ai ici en vue un nouveau principe sovietique de lutte 
contre les helminthiases — la destruction des helminthes. 

La destruction (devastation) n’est pas une protection 
des malades contre les helminthes, ce n’est pas une 
mesure de defense passive, mais au contraire une attanue 
active contre les helminthes en vue de leur destruction 
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successive, complete et definitive. La destruction (dev a 
station) des helminthes de l’homme n’est pas un assaims- 
sement partiel et palliatif de certaines collectives, ma.s 
un nettoyage radical et planifie, debarrasant des hel- 
minthes, par ordre successif, les agglomerations humaines, 
les districts, les regions, les territoires, eniin le pays 

tout entier. , 

Par cela meme on doit considerer la destruction deb 
helminthes non pas comme une mesure restreinte a ca- 
ractere medical ou veterinaire. C’est une oeuvre a 1 echelle 
de 1’Etat demandant avant tout l’elaboration d’un plan 
strategique net. Ce plan doit etre dresse sur une echelle 
regionale et une echelle generate conformement 
aux conditions de chaque zone geographique et econo- 

mique. , . .. 

Pour l’elaboration de ce plan de mesures de lutte on 
doit attirer, en dehors des helminthologistes, de nombreux 
specialistes de differents prolifs, comprenant les medecins 
et les veterinaires, les pedagogues, les agronomes, les 
economistes et les juristes. 

Pour l’application des mesures pratiques de destruction 
on doit attirer le personnel medical et veterinaire supe- 
rieur, secondaire et auxiliaire ainsi que les activistes du 
grand public. 

En posant le probleme de la destruction des helminthes, 
les helmithologistes sovietiques sont loin d’avoir cette 
idee utopique supposant qu’il est possible, dans un delai 
tres court, de debarraser completement 1’humanite de 
toutes les nombreuses especes d’helminthes qui vivent en 
parasites chez l’homme et les animaux utiles, de supprimer 
d’un coup 1’infestation seculaire et massive. 

Cependant, nous defendons fermement la conception 
qu’il est non seulement possible mais tout a fait indispen- 
sable de commencer le travail de realisation des mesures 
de destruction de certains helminthes dans les delais les 
plus proches. 
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En analysant 1’ensemble de facteurs dont depend le 
succes de la destruction, il faut reconnaitre que prati- 
quement cette methode ne peut etre appliquee que dans 
les conditions suivantes: 

a) lorsqu’on connait tous les details du cycle biolo- 
gique du parasite aussi bien dans 1 organisnie de 1 hote 
que dans les conditions du milieu exterieur; 

b) lorsqu’on connait en detail Fepidemiologie et 
1’epizootologie des helminthiases correspondantes dans les 
conditions de la zone geographique donnee, en tenant 
compte de l’ensemble de multiples facteurs en commen- 
gant par les particularity microclimatiques et en termi- 
nal par une analyse approfondie des habitudes profes- 
sionnelles et traditionnelles; 

c) on doit eludier les methodes de diagnostic et de 
traitement de chaque helminthiase de fagon a ce que les 
preparations antihelminthiques appliquees soient d’une 
grande efficacite, ne possedent pas de proprietes toxiques. 
soient simples a appliquer, ne soient pas deficitaires, 
soient mises a la disposition du personnel medical et 
veterinaire en quantite necessaire, afin qu’on puisse les 
utiliser sans interruption et sur une tres grande echelle; 

d) il faut avoir le nombre necessaire de personnel 
medical et secondaire suffisamment entratne dans 
le domaine de la science et de la pratique helmintholo- 

gique; , , 

e) on doit etablir un controle extremement severe 
sur l’observation de toutes les regies des mesures de 
destruction des elements helminthiques (imago, oeufs, 
larves) elimines par les malades (homme, animaux) au 
cours du traitement antihelmenthique en masse afin de 
preserver le milieu exterieur de l’infestation; 

f) il faut avoir une instruction detaillee pour la lutte 
centre les helminthes correspondants approuvee juridi- 
quement par les ministeres et obligatoires quant a son 
application; 


g) il faut appliquer sur la plus grande echelle toutes 
les methodes de propagande sanitaire et helminthologique 
pour pouvoir non seulement preparer la population a 
l’application des mesures de destruction des helminthes 
mais pour obtenir aussi son concours actif et conscient 
avec le personnel medical et veterinaire a toutes les etapes 
de son travail d’assainissement. 

Me basant sur les conditions que je viens d’enumerer 
et dont depend le succes des mesures de destruction, 
j’arrive a la conclusion qu’il est tout a fait possible 
d’obtenir en quelques annees la destruction des agents 
des helminthiases suivantes: 

1. Teniarhinchose et teniose de l’homme et des infe- 
stations larvaires correspondantes du gros betail et des 

P orcs - , 

2. Ankylostomiase de 1 homme. 

3. Echinococcose et alveococcose de 1’homme et des ani- 

maux. , lt , 

4. Cenurose des moutons et partiellement de 1 homme. 

L’experience de l’Union Sovietique a montre qu’il etait 

tout a fait possible d’obtenir une destruction totale ou 
partielle de toute une serie d’helminthes. 

a) En URSS, grace aux travaux du professeur 
L. M. Issaev on a completement liquide le «richta» — la 
dracunculose de l’homme et des animaux qui sevissait 
jusqu’en 1932 en Ouzbekistan et qui represente encore 
actuellement un fleau de la popluation des pays tropicaux 

et subtropicaux. ^ . . 

b) Dans plusieurs mines de la Republique Socialiste 
Sovietique de Kirghizie on est arrive a une liquidation 
complete de l’ankylostomiase. Ce travail a ete fait sous 
la direction du professeur Kamalov. 

c) Dans plusieurs villes de la Republique d Ukraine 
on a obtenu une suppression complete des hymenolepido- 
ses dans les etablissements fermes pour enfants 
(Moukvoz, Mazourkevitch, Oudovitzkaia, etc.). 
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d) Le travail du professeur V. P. Podiapolski 
(medecin) en collaboration avec le professeur V. S. Erchov 
(medecin veterinaire) a demontre une possibilite r6elle 
de destruction de la teniarhinchose de l’homme et de la 
finnose du gros betail dans un grand arrondissement de 
la region. 

A l’heure actuelle en URSS et dans certains pays de 
democratic populaire (Bulgarie) on fait de grands 
travaux pour I’application des mesures de destruction a 
plusieurs helminthes de 1’homme et des animaux utiles. 
Or, realiser cette destruction veut dire: 

a) conserver une multitude de vies humaines; 

b) debarraser tes travailleurs des graves affections 
chroniques et par cela meme prolonger leur vie et 
d’ameliorer le rendement de travail de la population 
adulte; 

c) eliminer une des causes qui agit defavorablement 
sur le developpement physique et intellectuel normal des 
enfants; 

d) conserver une quantite formidable de tonnes de 
produits carnes d’un haut calorage et qui actuellemenl 
sont traites comme des dechets; 

e) liquider la mortality des animaux domestiques due 
a ces helminthes et augmenter le rendement de l’eleyage; 

f) eliminer une des causes agissant sur la predispo- 
sition de rhomme et des animaux utiles aux differentes 
maladies. 

L’idee de la destruction des helminthes et de 1’etat 
anhelminthique de l'humanite future, du passage graduel 
des agents d’helminthiases dans le domaine de la science 
paleontologique, n’est pas une utopie, mais une rea lit*' 
objective. 

. L’humanite inevitablement tot ou tard arrivera a de- 
truire les helminthes, car sans cette mesure il est difficile 
de se representer les progres de la culture generate ei 
sanitaire.' 


Si jusqu’a present l’humanite se conciliait avec une 
infestation massive, ce n’etait que parce que le probleme 
helminthologique dans sa conception sanitaire et econo- 
mique modeme paraissait a la medecine et a la veterinarie 
trop jeune, trop recent et, pour cette raison, encore insuf- 
fisamment con^u et compris. 

De tout ce que nous venons d’exposer on peut faire les 
conclusions suivantes. 

De l’assainissement therapeutique palliat if, par la 
deshelminthisation — a la destruction totale des helmin- 
thes; _ telles sont les etapes fondamentales de develop- 
pement de la science et de la pratique helminthologique 
moderne. En d’autres mots: de la methode de traitement 
individuel des malades, par l’assainissement du milieu 
exterieur — vers la destruction complete des agents d’hel- 
minthiases. 

A l’heure actuelle la science et la pratique helmintho- 
logique se sont rapprochees d’une phase nouvelle, supe- 
rieure et definitive de leur evolution — a la destruction 
totale des helminthes. Tous les peuples de notre planete 
doivent entrer dans cette voie difficile, epineuse, mais 
passionannte et noble. Ceci est exige par les interets de 
la sante publique, par les interets du developpement cul- 
turel et economique de tous les pays du monde. 
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Le paludisme est pratiquement elimine an URSS. Ce- 
pendant I assainissement des foyers du paludisme ce n’est 
que l’absence de source d’infection malarique, puisque les 
influences climatiques exigees universellement par revo- 
lution des hematozoaires en moustiques ne subissent aucun 
changement. Etant intactes elles sont favorables a l’exten- 
sion de la fievre palustre. 

II est a signaler que dans bien des regions les popula 
tions de 1 Anopheles se sont considerablement accrues, une 
fois les travaux d’assainissement effectues a 1’aide des 
preparations specifiques ne sont plus appliques. Ainsi, il 
y a un danger constant a courir de voir le paludisme se 
repandre a nouveau, une fois la source d’infection palu- 
dique apparue. 

C’est pour cette raison qu’on a elabore en URSS tout 
un systeme de niesures prophylactiques antipaludiques 
appuye sur des faits d’observation rigoureuse. Ce systeme 
d’usage courant dans notre pays conformement a un plan 
fixe est mis au point par suite de l’etude detaillee des par- 
ticularity epidemiologiques du paludisme dans les diffe- 
rences regions de I’URSS autrefois fortement impaludees, 
mais ou la malaria avait ete liquidee grace a la lutte 
prophylactique activement menee. 

Une attention speciale est accordee a de nouveaux 
foyers du paludisme qui se font voir dans les regions dont 
les territoires avaient deja ete assainis. 

Les delais de rechute du paludisme la ou il avait ete 
liquide, le relevement des causes de l’endemie et de l’in- 
tensivite de sa transmission en dedans du foyer attirent 
notre attention particuliere. 

Nous considerons en tant que nouveaux foyers du pa- 
ludisme les localites ou les conditions naturelles favori- 
sent la transmission de la malaria, mais ou il n’y avait 
pas de paludeens et de porteurs de germes pendant plus de 
deux ans et ou un nouveau cas du paludisme ou un por- 
teur de germes parrtii les habitants des localites soit dece- 

1 3ana3 301 . 
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le. Tout paludeen ou portcur de germes est soumis a un 
examen epidemiologique. 

En 1960 on comptait en URSS 79 nouveaux foyers du 
paiudisme surgis dans des Iocalites indemnes de la mala- 
ria locale au bout de deux ans, soit 25% par rapport au 
nombre total des foyers du paludisrne en URSS. 

La plupart d’eux sont dus a la source locale defec- 
tion car ces foyers sont signales dans les regions ou: 

a) il y avail encore des foyers eteignants (par exemple, 
dans les Republiques Socialistes Sovietiques d’Azerbaidjan, 
de Kazakhie, de Tadjike, en Bachkirie), 

b) a eu lieu une reduction prematuree des travaux 
d’assainissement et ou on pouvait encore trouver parait- 
il des paludeens et des porteurs de germes non deceles, 
qui a force d’etre piques par les moustiques sont devenus 
une source de contagion (par exemples, dans les regions 
de Lerike et Koubatli en Azerbaijan). En 1960 de 79 
foyers 54 etaient de ce type. 

Les autres 25 foyers ont surgi dans de differentes re- 
gions de notre pays et, a ce qu’il parait, sont dus aux 
paludeens et porteurs de germes etrangers arrives dans 
ces regions. Dans la plupart des regions, oil ces foyers ont 
ete signales, on pouvait observer une transmigration en 
masse et ce n’est que dans 7 Iocalites de Kazakhie que les 
cas nouveaux du paiudisme local sont en relation etroite 
avec 1’arrivee d’un paludeen etranger. 

Lorsqu’on s’occupait a elaborer de differentes versions 
des mesures prophylactiques, tout une serie de conditions 
epidemiologiques ont ete prises en consideration. Selon 
celles-ci on elaborait pour de differentes contrees un 
complexe de mesures diverses dont la realisation s’effec- 
tuait aux germes variables. La zone autrefois paludique 
de l’URSS a ete divisee en regions separees selon le dan- 
ger de rechute due a I’infection apportee du dehors. Cette 
division etait d’une haute importance. 

Dans les villages du Sud, la ou il y a beaucoup de 
moustiques, ou la sporogonie peut s’achever a court delai, 
ou la saison de contamination par la malaria est plus 
longue et le contact de 1’homme avec les moustiques est 
plus frequent et prolonge, l’eventualite de contamination 
est beaucoup plus grande que dans les anciens foyers du 
Nord. C’est pourquoi les mesures antiepidemiques au Sud 
doivent etre plus rigoureuses et leur duree annuelle plus 
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prolongee. Nous citons ci-dessous les mesures prophy- 
lactiques vis-a-vis du paiudisme en URSS. 

1. La surveillance epidemiologique effectuee systema- 
tiquement ayant pour but le depistage opportun de la 
source d’infection, des paludeens et des porteurs de hema- 
tozoaires; les mesures visant a mettre la source d’infecti- 
on hors d’etat de nuire et a prevenir l’extension de la 
malaria. 

2. La prophylaxie vis-a-vis de l’agent de transmis- 
sion dans les regions qui courent le risque d’etre infestees 
du dehors par les paludeens ou par les Anopheles. 

3. L’assechement artif iciel des marais et marecages a 
Anopheles et les mesures visant a prevenir la formation de 
nouvelles pieces d’eau a Anopheles. 

L’essentiel est de depister a temps la source d’infection 
et de la rendre inoffensive. Les donnees des chercheurs 
sovietiques et les observations des epidemiologistes etran- 
gers sur la duree du paiudisme chez I’homme et en par- 
ticular sur la duree la plus prologee de celui-ci ont 
servi de base pour etablir les delais de surveillance 
par le dispensaire des sujets autrefois atteints du palu 
disme. 

On a etabli le delai de deux ans, quoique dans l’ecra- 
sante majorite des cas (95 — 97%) 1’affection se limite par 
la premiere serie d’acces, compte tenue des progres de la 
medecine moderne. 

Or, dans certains cas 1’affection dure plus longtemps, 
en particulier Iorsqu’il s’agit de rechute, de contamination 
en masse ou au cas d’un traitement insuffisant. Le cas est 
le meme quand 1’affection est due a de certaines especes 
de parasites, qui provoquent la fievre quarte, par exemple. 
Dans ces cas le temps eventuel des rechutes cliniques ou 
le terme pendant lequel le sujet est considere comme por- 
teur gueri peut durer beaucoup plus que deux ans. C’est 
la cause pour laquelle ou se voit oblige de poursuivre le 
depistage actif du paiudisme au cours de plusieurs annees 
apres la liquidation de fievre palustre dans des regions 
autrefois infestees de la malaria. 

Les epidemiologistes sovietiques ont prouve par expe-. 
rience que les porteurs de parasites sont une source active 
de contamination, des moustiques. C’est pourquoi le depis- 
tage des porteurs de parasites est d’une valeur particulie- 
re parmi les arrivants dans les regions assainies des pays 
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etrangers, ou le probleme du paludisme nest pas encore 
resolu, de meme que parmi les arrivants des regions de 
rURSS ou les foyers du paludisme ne sont que recemment 

^ Le^ depistage des malades atteints de la malaria doit 
s’effectuer systematiquement car la contamination par 
l’infection apportee en URSS des pays au climat torride 
peut avoir lieu toute l’annee durant. Les enquetes massives 
et speciales doivent etre engagees dans les populations 
du pays a l’epoque ou les Anopheles commencent a deve- 
nir actifs, c’est a dire au printemps avant le debut de la 
periode epidemique afin de deceler la source d infection 
et de la mettre hors d’etat de nuire. 

Une attention speciale est a accorder aux^ donneurs 
qui peuvent contaminer les recipients par la fievre quarte 
qui est une forme dont les symptomes ne se manifestent 
pas tres longtemps. Les personnes auxquelles on fait 
souvent la transfusion du sang doivent aussi etre pns 
sous un contrble soutenu dans le but de diagnostiquer la 
malaria opportunement et de guerir vite les atteints en 
cas de contamination. II est a signaler la preparation de 
production sovietique dite «Hinocide» a 1’aide de laquelle 
on parvient a guerir presque radicalement la malaria 
tierce. La commodite de ce remede reside en ce que 1 on 
peut le prescrire en n’importe quelle saison de 1 annee, 
compte tenu de son influence sur les stades ^ tissulaires, 
tandis qu’auparavant on se voyait oblige d’effectuer le 
traitement contre les rechutes au printemps, lorsque les 
hematozoaires penetraient dans le sang. 

Lorsqu’on s’occupait a etablir les delais limites de la 
surveillance epidemiologique et a mettre en evidence 
1’importance epidemiologique de contamination par les 
porteurs de parasites, on a soumis a une analyse detainee 
les donnees des observations speciales des epidemiologis- 
ts sovietiques (Prokopenko, Joukov, Sarikian, Zissenko, 
Doukhanina) concernant la liquidation des foyers du palu- 
disme dans de differentes zones de l’URSS aux paysages 
divers oil une methode des ensembles a ete mise en valeur. 
On a etabli que I’assainissement n’a ete atteint en regie 
generate qu’au bout de la 3 ou 4 annee. Et ce n est que 
dans les foyers isoles que l’assainissernent devenait un 
fait accompli vers la 5 annee apres le debut des travaux 
d’assainissement. 


C est pour cette raison que pendant les premieres quat- 
re annees de la liquidation du paludisme la surveillance 
epidemiologique doit etre plus rigoureuse, et ulterieure- 
ment les mesures du depistage des paludeens parmi les 
populations du pays peuvent etre affaiblies. Nous consi- 
derons en tant que mesures du depistage de la source de 

contagion: , , . , , . 

1. L’analyse du sang des malades qui s adressent aux 
etablissements de cure et qui out de la fievre. 

2. Les tours des maisons. 

3. Les enquetes massives speciales effectuees parmi 
les populations dans le but de deceler les paludeens. 

Le depistage des malades atteints de la malaria et des 
porteurs de hematozoaires s’effectue universellement, mais 
sa methode n’est pas egale partout. Elle depend des par- 
ticularites epidemiologiques du paludisme dans une loca- 
lite prise a part actuellement ou dans le temps. 

Le depistage de la source d’infection s effectue avec 
plus de rigueur dans les localites, ou le paludisme a ete 
recemment liquide et dans les contrees qui courent le dan- 
ger eventuel d’etre infestes du paludisme apporte du de 
hors. Dans les regions ci-dessus mentionnees le de- 
pistage se fait par 1’intermediaire de tous les trois proce- 
des indiques. La ou le risque eventuel de recidive n est 
pas trop a redouter, par exemple, dans les regions du 
Nord, on se borne a faire les analyses du sang a ceux qui 
ont de la fievre et aux individus arrives des endroits 

II est a mettre en relief la methode des ensembles 
visant a prevenir le paludisme communique en URSb 
des pays etrangers. Selon les voies dont le paludis- 
me est transmis en URSS ces mesures ont pour 
tache de* 

1) Prevenir la transmission de la malaria des^ pays 
etrangers ou cette affection n’est pas encore eliminee, 

2) Proteger les habitants contre la contagion dans les 
zones limitrophes du Sud, ou les Anopheles peuvent arri- 
ver des pays etrangers et d’ou le paludisme peut etre 
transmis dans les regions eloignees de la frontiere. 

La premiere serie de mesures comprend: 

a) la prophylaxie vis-a-vis du paludisme parmi les 
citoyens sovietiques s’en allant a l’etranger ou sevit la 
malaria, 
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cours des etes des zones pretropicales, merite une mention 
comme cause modifiante des acces palustres. Nous par- 
tons avec cela de la pratique de certains pays etrangers 
du moment que la ou Ton est parvenu a liquider le palu- 
disme, les mesures antipaludiques ont ete coupees prema- 
turement sans avoir institue une surveillance sanitaire 
rigoureuse, ce qui a abouti a la rechute du paludisme. 


b) les mesures portant sur de differents groupes 
d’etrangers qui viennent en visite en URSS, 

c) les mesures de prophylaxie contre les Anopheles 
dans les zones de communication eventuelle du paludisme. 

Les mesures prophylactiques vis-a-vis des foyers du 
paludisme sont indues dans les plans annuels des orga- 
nismes de la sante publique dont le but est celui de redui- 
re les maladies infectieuses. Les etablissements de cure et 
de prophylaxie, les institutions sanitaires et epidemiolo- 
giques de meme que les militants sanitaires prennent part 
a la realisation de ces plans. 

L’education du personnel medical et des militants sa- 
nitaires de meme que l’education sanitaire parmi les habi- 
tants s’effectuent systematiquement afin d’assurer un 
succes aux mesures de prophylaxie vis-a-vis du palu- 
disme. Une attention speciale est accordee a ce que les 
progres atteints lors de la liquidation du paludisme dans 
les foyers recemment assainis soient stabilises. 

En Azerbaijan, par exemple, bien qu’en I960 il n’y 
ait eu deja que des paludeens isoles dans certaines re- 
gions, on s’est propose d’effectuer pendant deux annees de 
plus un traitement des locaux dans une grande echelle 
a l’aide de la preparation DDT de meme que des enquetes 
massives portees sur la population. 

Notre attention speciale est accordee a ^’organisation 
du controle rigoureux, a la mise en execution dans les 
localites des mesures de prophylaxie vis-a-vis du palu- 
disme. Les stations sanitaires et antiepidemiques et leurs 
services de parasitologie sont occupes a realiser ce cont- 
•tr61e. Une localite ou sont deceles des cas du paludisme est 
prise sous une surveillance speciale par le Ministere de la 
Sante Publique et le Service de la Sante publique du pays 
afin d’y faire effectuer des mesures antipaludiques plani- 
fiees. 

II nous semble utile de mettre nos collegues etrangers 
au fait de notre systeme de mesures antipaludiques car 
a force de prendre connaissance de notre systeme de 
prophylaxie vis-a-vis du paludisme et de notre maniere 
d’aborder la matiere ils peuvent mettre en valeur notre 
experience dans leurs pays ou l’extension du paludisme 
s’effectue dans d’autres conditions naturelles et sociales 
et ou les influences climatiques, plus particulierement la 
chaleur atmospherique elevee, telle que Ton observe au 
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L’Union Sovietique ocuppe un territoire de Pju 
22 millions de kilometres carres Les conditions 
phiques et climatiques ainsi que les paysages d es d fferen 
tes regions de l’URSS varient extremement: depuis le* 
subtropicales dans les regions de la T ^^ Ca 1 UCaSie a rages 
1’Asie Centrale jusqu’aux prearctiques dans les parages 

du t la c ^j tinen tai avec la temperature clewe pen- 

dant les mois d’ete permet l’aboutissement de la sporog 
nie des parasites du paludisme et, par cela meme l app - 
ritlon des poussees locales de cette maladie jusqu a 64 de 
latitude Nord. Les vastes vallees fluviales avec un gran 
nombre de reservoirs d’eau marecageux, les mines de tour 

be, ^irrigation artificielle largement r , e P andue p ^_ la te C na t ient 
Hu r \7 dans les regions meridionales du pays entretenaient 
Existence Vun gfand nombre de foyers de ponte en masse 

deS L 7dt; q ersTon U de^a r g e /omlrafi^s humaines qui se 
disposent en rdgle generfle le long des rivieres et des re- 
servoirs d’eau cree des conditions favorables pour la pro- 

Pa CblSe i *a.t la Revolution, il n’y avail pas 

d-enregistrement obligatoire des paludeens parmi po^ 

milation On ne peut juger de la morbidite a cette epoqu 
ifque par certains tr'.vaux et comptes-rendus pub . » 
sur ^’organisation des soins medicaux dans la Russie 
d’avant la Revolution de 1896 a 1912^ iqlQ d les 

Ainsi l’indice de morbidite malarique en 191U dans ies 
reg^ns du Cauca Se atteignait 806 pour 10 000 habitants. 
Pa § rmi les malades s’adressant dans les etablissements me 
dicaux en A si e Centrale, les paludeens representaient 
nlus de 29% Le docteur Favre, dans sa monographic con 
sacrefau paiudisme en Russie (19031, ecrivait que e nom- 
bre annuel de malades atteints de paludisme sur le tern 
toire de ce pays, devrait etre evalue au mm, mum 

4 5 De 0 g 0 rav e s epidemies de paludisme en Russie appa- 
raissatent periodiquement au XIX et au debut du XX-me 
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siecle. Le gouvernement tzariste n’avait aucun plan ni | 
organisation pour la lutte contre le paludisme. £ 

Etant donne la haute morbidity paludique dans le pays, 
le gouvernement sovietique deja dans les premieres annees 
apres la Grande Revolution socialiste d’Octobre a com- 
mence a organiser un reseau de stations speciales pour la 
lutte contre le paludisme. 

Le gouvernement sovietique a alloue des credits spc- 
ciaux pour l’achat de la quinine qui etait alors le seul me- 
dicament contre le paludisme. Pour avoir des renseigne- 
ments plus exacts sur la morbidity des 1921 on a etabli 
un enregistrement obligatoire et une prise en charge de 
tous les malades impaludes. 

Sur l’initiative de E. I. Martzinovski, le Commissariat ! 
du Peuple a la Sante de la RSFSR a organise en 1920 a 
Moscou l’lnstitut des maladies a Protozoaires et de chi- 
miotherapie, actuellement Institut de parasitologie medi- 
cate et de medecine tropicale. 

Cet Institut, des le debut de son travail, est devenu le 
centre d’etude .des problemes scientifiques concernant le 
paludisme et de preparation des specialistes pour les sta- 
tions antimalariques a la peripherie du pays. 

Pendant les dix annees suivantes on a cree des Insti- 
tuts scientifiques pour la lutte contre le paludisme et 
d’autres maladies parasitaires dans les republiques so- 
vietique de la Transcaucasie et de l’Asie Centrale qui, > 
a leur tour, sont devenus des centres de lutte contre le 
paludisme. , 

Les collaborateurs de ces instituts etudiaient les par- 
ticularity d’epidemiologie, de parasitologie et de 
cllnique du paludisme dans les differentes regions de ; 

i’urss. 

On a fait un grand travail d’etude des methodes de 
traitement en particulier en ce qui concerne revaluation § 

de l’efficacite epidemiologique du traitement printanier 
anti-recidivant des personnes qui ont eu le paludisme 
I’annee precedente. La diminution du nombre de recidives 
du paludisme et de porteurs de parasites faisait baisser 
fortement 1’intensite de la contamination des moustiques 
et par cela meme detendait le processus epidemique et 
assurait une baisse de la morbidity. 

■ Tout ceci donnait des bases scientifiques pour dresser 
un plan de lutte contre le paludisme. j 

2 | 


Sur la base des recherches des nialariologues sovieti- 
ques, en 1934 on a elabore un plan d’Etat des mesures cu- 
ratives et prophylactiques pour la lutte contre le palu- 
disme en URSS. Ce plan a etc approuve par le 
gouvernement de 1’Union Sovietique. 

Ce plan prevoyait un elargissement considerable du re- 
seau des stations antimalariques dans les regions in- 
festees et l’allocation annuelle des credits en argent et des 
moyens materiels pour appliquer les mesures contre le pa- 
ludisme aussi bien aux depens du budget general de 
1’URSS que de ceux des republiques et des regions. 

Les mesures realisees d’apres le plan adopte compre- 
naient: 

1. examen de la population dans les regions frappees 
par le paludisme pour depister activement les malades et 
les porteurs de parasites; 

2. traitement des malades aussi bien de ceux qui 
s’adressent aux etablissements medicaux que de ceux qui 
ont ete depiste lors de Texamen; 

3. application d’une cure printaniere contre les recidi- 
ves aux personnes qui ont eu le paludisme l’annee prece- 
dente; 

4. destruction des larves des moustiques Anopheles 
dans les reservoirs au moyen du petrolage, et de la disper- 
sion du vert de Paris par avion et sur terre.; 

5. application des mesures hydrotechniques pour la 
suppression des territoires marecageux, des foyers de pon- 
te des moustiques Anopheles; 

6. pose des grillages sur les habitations pour les pro- 
teger contre la penetration des moustiques. 

Pour realiser les trois dernieres divisions du plan on 
obtenait les moyens financiers des organisations economi- 
ques, des entreprises industrielles et des sovkhozes. 

Les kolkhoziens eux-memes, sous la direction des 
specialistes des stations antimalariques, on fait un grand 
travail pour la liquidation de petits foyers de ponte des 
moustiques et pour la mise en etat sanitaire satisfaisant 
le reseau de canaux d’irrigation et de dessechement dans 
les regions d’agriculture irriguee. 

II faut insister sur cette participation active de la popu- 
lation aux mesures d’assainissement antipaludiques, car el le 
avait joue un tres grand role lors de l’application des me- 
sures planifiees sur une grande echelle. 

\* 3ana3 263 3 
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Ainsi, tous les ans, pendant la periode de l’offensive ge- 
nerate contre le paludisme, des dizaines de milliers d’hom- 
mes faisaient leur entratnement aux stations antimalari- 
ques et travaillaient aux entreprises et dans les kolkhozes 
en qualite d’achrinisateurs et de bonificateurs. 

En ce qui concerne les divisions du plan sus-indi- 
quees, dans ehaque region du pays on dressait tous les 
ans un plan de mesures a prendre et on combattait le pa- 
ludisme en rapport avec les conditions epidemiologiques 
locales, le niveau de morbidite de la population, surtout 
en rapport avec son activite professionnelle. Ce tra- 
vail est finance et la fourniture des medicaments, des 
insecticides et des appareils est faite gratuitement pour la 
population. 

Le schema des mesures planifiees ci-dessus indi- 
quees etait ameliore les annees suivantes aussi bien en ce 
qui concerne les problemes d’organisation que I’etude et 
la mise en pratique de nouveaux moyens et methodes de 
lutte elabores par les instituts scientifiques. 

C est ainsi qu’en 1937, afin de renforcer la lutte contre 
le paludisme dans les regions rurales, on a organise 
aupres du district medical des groupes composes de 
2 achrinisateurs et d’un bonificateur payes sur le budget 
et qui, sous la direction du medecin ou d’aide-mede- 
cin (feldscher) delivraient les medicaments et detruisaient 
les foyers de ponte des moustiques Anopheles. 

Dans les instituts scientifiques on a obtenu de nouveaux 
medicaments pour le traitement et la prophylaxie du 
paludisme. 

En 1934, on a realise la production en masse du 
plasmocide. La mise en pratique de la lutte antipaludique 
de cette preparation gameticide et hautement efficace a in- 
cite a l’etude d’une methode de chimio-prophylaxie 
sociale. 

Son application a tous ceux qui ont eu le paludisme 
l’annee auparavant et aux malades depistes dans l’annee 
en cours pendant toute la duree de la saison epidemique 
a fortement diminue le nombre de sources de contamina- 
tion des moustiques et a contribue a la baisse annuelle de 
la morbidite paludique. 

La construction de l’usine «Acrichine» en 1936 a com- 
pletement libere notre pays de 1’importation de la quinine 
et a permis de satisfaire entierement nos besoins en une 
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bonne preparation schizontocides pour le traitement et la 
chimio-prophylaxie. 

Un large emploi du vert de Paris pour la destruction 
des larves d’Anopheles a permis une application en masse 
des mesures antipaludiques. 

L’usage d’un appareillage mecanise et, en particulier, 
de la pulverisation par avion, a permis d’appliquer les 
mesures detruisant les larves sur de vastes territoires 
inondables de la Volga et du Dniepr ainsi qu’aux gise- 
ments de tourbe et aux plantations de riz. Tout ceci contri- 
buait a une baisse considerable du nombre de vecteurs et 
par cela meme faisait baisser la morbidite. 

On a fait des changements de principes dans l’emploi 
des voiles en tant que mesure de prophylaxie mecanique. 
Habituellement, la fournitures des voiles a la population 
avait pour but d’empecher les piqures des moustiques chez 
les hommes sains, c’est a dire ne pas laisser contaminer 
l’homme par le moustique. Tenant compte de ce fait que le 
moustique contracte Ie paludisme etant contamine par 
l’homme, nous avons commence a fournir les voiles aux 
malades et aux porteurs de parasites pendant la periode 
de debut du traitement quand les gametocytes circulent 
encore dans leur sang. Par cette mesure nous avons 
contribuer a la reduction du danger de propagation de 
1’infection. Dans plusieurs regions cette mesure a donne 
de bons resultats. 

A la suite des mesures appliquees annuellement suivant 
un plan la morbidite paludeenne dans la population a con- 
siderablement baisse et en 1940 avait atteint le niveau le 
plus bas des 20 annees precedentes. 

De plus, grace aux mesures de traitement largement 
appliquees la mortality et Tincapacite au travail dues au 
paludisme ont fortement diminue. 

Le paludisme en URSS a cesse d’etre un desastre 
public. 

La deuxieme guerre mondiale a radicalement change 
les conditions epidemiologiques en provoquant des migra- 
tions en masse de la population, l’aneantissement du be- 
tail, la destruction des ouvrages de dessechement, etc. 
Dans plusieurs endroits la guerre a trouble l’execution du 
plan de mesures de lutte. Entre autres, les mesures anti- 
paludiques n’etaient pas appliquees du tout sur les terri- 
toires provisoirement occupes par les Allemands. Par suite 
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de cela, pendant la guerre ainsi que pendant les premieres 
annees apres sa fin, la morbidity paludeenne dans plu- 
sieurs regions qui ont subi Poccupation a fortement aug- 
ments. Mais grace a ce fait que dans les regions de 
Parriere-front les mesures contre Ie paludisme etaient 
appliquees bien que sous une forme reduite et dans les re- 
gions liberees des occupants elles etaient rapidement re- 
tablies, le maximum d’augmentation de la morbidite palu- 
deenne dans Pensemble de 1’URSS pendant les annees de 
guerre n’a pa depasse 30% par rapport a la period? 
d’avant-guerre. 

Apres la victoire sur PAllemagne fasciste a la fin de 
1945 on a elabore un plan de 5 ans pour la lutte contre le 
paludisme en 1946—1950 qui prevoyait un reinforcement 
des mesures. Ce plan a tenu compte des derniers progres 
de la science. 

On a fait entrer largement en pratique le bi- 
gumil en tant que preparation anti-paludique schizon- 
tocide en general et comme ayant une action specifique 
plus efficace que celle de Pacrichine sur les plasmodes 
de la fievre tropicale. 

Deja en 1945 nous avons commence I’experimentation 
du DDT dans la lutte contre les moustiques Anopheles 
dans- des conditions epidemiologiques variees et, depuis 
1949, nous avons utilise largement cette preparation. Plus 
tard nous nous sommes mis a utiliser l’hexachlorane pour 
la destruction pratique des Anopheles. 

On a fait un enorme travail de recherches scientifiques 
pour elaborer les methodes hautement efficaces et en me- 
me temps les moins cheres d’application de ces insectici- 
des a action durable. 

A la suite de Petude de la biologie et de l’ecologie des 
vecteurs on a etabli les delais d’application la plus effica- 
ce de ces preparations dans les differentes conditions cli- 
matiques et georgaphiques de notre immense pays. On 
a etudie la methode de barriere et celle de foyer pour le 
traitement de la region, on a cree des modeles d’appareil- 
lage mecanise permettant d’augmenter le rendement de 
travail des bonificateurs. 

Pour pouvoir evaluer Pefficacite epidemiologique des 
traitements appliques on a etabli des tests de determina- 
tion de Page des Anopheles ce qui a permis de controler 
ces traitements. 
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A I’etape finale de l’eradication du paludisme l’arsenal 
de la lutte contre cette maladie s’est .complete par une 
arme nouvelle — le chinocide, preparation synthetisee 
en URSS et possedant la propriety d’agir sur les 
formes exo-erythrocytaires des plasmodiums de la fievre 
tierce. 

Ceci a permis de rechercher une guerison radicale et 
sans recidives du paludisme dans 95 — 97% des cas au 
moins d’une courte cure par les preparations schizontoci- 
des suivie par une adminitration du chinocide pendant 
10—14 jours. L’emploi du chinocide a renforce conside- 
rablement le role des mesures therapeutiques et prophyla- 
ctiques dans l’ensemble des moyens contre le paludisme. 
II a accelere le rythme de la liquidation du paludisme et, 
en presence d’un petit nombre de malades, a permis de 
reduire l’emploi des insecticides stables sans craindre le 
retour de la maladie. 

Au fur et a mesure qu’on perfectionnait les methodes 
de lutte contre le paludisme et leur mise dans la pratique, 
a partir de 1949 le rythme de la diminution de cette mala- 
die s’est accelere. Ceci a permis de poser le probleme de 
l’eradication du paludisme en tant que maladie des mas- 
ses, c’est a dire de Ie reduire a I pour 1 000 habitants. 
A la suite de l’execution du plan quinquennal, la morbidite 
paludeenne en URSS a diminue de 5 fois. En 1950 le 
nombre de malades etait de 53% moindre qu’en 1949. 

Les succes obtenus dans l’acceleration du rythme de la 
baisse de la morbidite paludeenne nous ont autorise en 
1951 a argumenter scientifiquement le probleme de l’era- 
dication complete du paludisme en URSS. 

Le plan general d’eradication du paludisme imposait 
deux taches: la premiere, c’etait Paugmentation du nombre 
des endroits habites dans lesquels le paludisme serait com- 
pletement liquide grace a un depistage actif et intense des 
malades et des porteurs de parasites dans les localites ou 
il n’y a que des cas sporadiques de paludisme; le traite- 
ment de tous les malades depistes avec emploi des prepa- 
rations gameticides et leur mise en observation suivante 
par le dispensaire afin de supprimer Pextension epidemi- 
que dans ces localites. 

La deuxieme tache, c’etait Papplication de tout le 
complexe de mesures antipaludiques dans les endroits 
ou la morbidite etait encore elevee afin de prevenir 

7 


j 


Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038R001400190001-7 




Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038R001400190Q01-7 


Importation du paludisme de ces endroits dans les locali- 
ty deja assainies compte tenu des migrations de la popu- 
lation. 

Afin d’obtenir un effet rapide, on a envoye au secours 
des organes locaux du service de sante des regions for- 
tement infectees des equipes de specialistes des autres re- 
gions deja debarrassees du paludisme. Le rythme d’appli- 
cation de toutes ces mesures s’accelerait d’annee en 
annee. 

On peut dire a titre d’exemple que rien qu’en 1956 on 
a traite par le DDT et Thexochlorane 344 millions de 
metres carres de surface des murs des maisons et des 
batiments de service. 

Pour caracteriser Tampleur du travail fait pour le 
depistage actif des malades et des porteurs de parasites on 
peut citer les chiffres suivants. 

En 1952, il a ete examine en vue de depister le palu- 
disme 20 millions d’hommes, en 1953—23,5 millions et, en 
1957, malgre une forte baisse de la morbidity paludeen- 
ne — plus de 11 millions. 

Ce depistage actif des malades a determine un certain 
retard statistique dans le rythme de la baisse de la mor- 
bidite en 1953—1954, car tous les malades activement de- 
pistes ainsi que les porteurs de parasites ont ete enregi- 
stres. Mais par contre, dans les annees suivantes la baisse 
annuelle de la morbidite s’est accentuee jusqu’a atteindre 
63—66%. 

A la suite des mesures prises, en 1958, sur 209 millions 
d’habrtants de TUnion Sovietique on n’a trouve que 2 504 
malades atteints de paludisme en comparison avec les 
3 364 502 malades enregistres en 1946, «la premiere annee 
d’offensive generate contre Ie paludisme», autrement dit, 
la morbidite a baisse de 1 346 fois. 

En 1959 on a enregistre 1599 cas de paludisme. Dans 
trois republiques alliees — la Lettonie, la Lituanie et 
1’Esthonie — on n’a pas decele un seul malade. 

En 1960 on n’a enregistre que 368 cas de paludisme, 
y compris tous les porteurs de parasites depistes lors d’un 
examen en masse. 

II faut noter que parmi ces malades 61 venaient de 
1’etranger, et 200 cas se rapportent aux personnes qui ont 
contracts le paludisme encore en 1959 (cas a incubation 
longue et recidives). 
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Pratiquement en 1960 le paludisme dans l’Union So- 
vietique a ete liquide. 

Etant donne qu’en fait la morbidite paludeenne est li- 
quidee sur tout l’immense territoire de l’Union Sovietique, 
les taches suivantes s’imposent maintenant aux organes 
du service de sante et aux instituts de parasitologie. 

1. Tenant compte de ce fait que Ie paludisme n’est pas 
encore eradique dans le monde entier et que l’arrivee des 
malades en URSS est tout a fait possible, il faut organi- 
ser un tel service de surveillance epidemiologique qui 
aurait pu depister rapidement tous les cas importes de 
paludisme, assurer leur traitement complet et sans recidi- 
ves et les tenir en observation par les dispensaires tout le 
temps pendant lequel theoriquement l’infection peut se 
manifester aussi bien sous une forme clinique que sous la 
forme de porteurs de parasites sans symptomes apparents. 
Ces malades doivent periodiquement passer un examen 
medical et tous les mois on doit examiner leur sang afin 
de rechercher les plasmodiums. 

2. Au cours des annees a venir il faut continuer le de- 
pistage actif renforce des malades qui ont pu ne pas etre 
enregistres en pratiquant les examens du sang chez les 
personnes presentant une elevation de temperature ou des 
malaises periodiques et qui ont habite auparavant les re- 
gions fortement frappees par le paludisme. 

3. Examiner minutieusement le sang des donneurs sur- 
tout dans les cas ou ils ont eu pendant l’annee en cours 
une temperature elevee. En tenant compte des faits etablis 
recemment quand par la transfusion du sang on avail 
transmis la fievre quarte, il faut exclure des donneurs 
toutes les personnes ayant eu Ie paludisme a un moment 
donne. 

4. Dans chaque cas ou 1’on decele un malade impalude 
ou un porteur de parasites on doit pratiquer une 
recherche epidemiologique minutieuse afin d’etablir 
l’endroit ou il a pu se contaminer et les personnes qu’il 
aurait pu contaminer. 

Si le malade est decele pendant la saison contagieuse 
et si dans cet endroit on a des Anopheles et il y a des 
craintes que ces moustiques aient pu sucer le sang du ma- 
lade, on doit traiter cet endroit par le DDT ou par le py- 
rethre afin de detruire tous les moustiques potentiellement 
contamines. Si le malade est venu d’un autre endroit, on 
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doit faire une recherche epidemiologique a I ' ell ^°‘‘ ( |' ou 
il vient pour y deceler la source potentielle d intection. 

5. Etant donne que pendant la saison dete et d autom 
ne plusieurs regions de l’URSS sont visitees par _les toun- 
stes venant non seulement de differents endroi 
1’URSS mais egalement des pays etrangers et qu il estim 
possible de rechercher chez eux le paludisme, il taut continuer 
a traiter ces regions par le DDT afin d eliminer tout p 
sibilite de propagation du paludisme meme si parmi les 
touristes il y aurait pendant longtemps des porteurs de 

pa Tp™rp"SM'!mpo, t «.i.» paludisme d,». le. 
localites frontialieres par la penetration des moustiques 
contamines venant'de l’etranger il taut conclure des 
ventions frontalieres sur l’application des mesures anti- 
paludiques dans les localites frontalieres et Parmi les 
garde-frontieres pour assurer reciproquement 1 impossi- 
bilite de s’infecter dans la zone frontaliere.^ ^ 

7 II taut faire un grand travail de preparation deb 
SDecialistes malariologues: des medecins et des entomolo- 
gistes, et ne pas relacher le travail d’education samtaire 
parmi' la population concernant l’application des mesure 

COn !l".'% P j!Sr' mlnulie.se d« mesuees ei-d.ssus 
enumerees P doit garantir la duree de l’eradication du palu- 
disme en URSS. Ces mesures ne pourront etre rapportees 
que lorsque le paludisme sera eradique dans le monde 
entier II faut esperer que cette noble tache a laquelle 
rOrganisation Mondiale de la Sante prete une s, grande 
attention sera accomplie au cours de 12 ou 15 an J] e ® s a 
venir. La solution plus rapide de ce probleme depend dans 
une mesure considerable de la paix et de 1 armtie eritre les, 
peuples, de la solution favorable du probleme de desarme- 
ment qui libererait de grandes forces et des moyens mate- 
riels. Ces moyens peuvent etre utilises pour augmenter le 
bien-etre de la population et, entre autres pour debar- 
rasser l’humanite le plus rapidement possible du palu- 
disme. 


3aKa3 263 Tup. 500 3IH. 

1-h junorpa^HH MeArii3a, MocKBa, HoraTnncKoe uiocce, A- 1. 
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La variole naturelle est une des maladies infectieuses 
les plus anciennes de Thomme, et ses foyers jusqu’a 
1’heure actuelle se sont solidement fixes dans plusieurs 
pays qui sont principalement situes dans les zones tropi- 
caies et subtropicales de l’Asie, de 1’Afrique et de 
l’Amerique. 

Malgre que le premier succes de l’application des vac- 
cinations preventives enregistre dans l’histoire ait ete 
obtenu justement avec la variole et que la decouverte 
celebre de Jenner faite il y a plus de 150 ans soit deve- 
nue la base de l’immunoprophylaxie, encore maintenant 
des milliers d’hommes sont atteints de cette maladie gra- 
ve et dangereuse. 

L’experience de l’URSS acquise dans la lutte contre la 
variole merite attention non seulement parce que cette ma- 
ladie a ete une des plus repandues dans la Russie d’avant 
la Revolution, mais aussi parce que cette lutte a reflete les 
trois principes fondamentaux caracterisant la protection 
de la sante en Union Sovietique: planification des mesures 
d’assainissement general, participation de la population 
a leur realisation active et assistance medicale gratuite 
et accessible a tous et partout. 


/. Eradication de la variole en URS S 

§ Avant la Grande Revolution socialiste d’Octobre, les 

cas de variole naturelle en Russie etaient enregistres 
^ tous les ans sur tout le territoire du pays donnant, regu- 

lierement, des maximums de morbidity tous les 6 — 7 ans. 

! C’est au XVIII siecle que la variole etait le plus repan- 

j due, mais on n’a de renseignements statistiques plus ou 

moins exacts permettant d’en juger que depuis la fin du 
XIX siecle. En 1891 et plus tard, sur tous les 10 000 ha- 
bitants on enregistrait en moyenne de 5 a 9 cas de va- 
riole, bien que dans ces annees-la on ait deja organise 
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la production du vaccin el on pratiquait une vaccination 
on masse. 

L’incidence de la variole sur le territoire de la Russie 
etait generale, seule l’intensite de la morbidite variait. 
Dans les annees qui ont precede la premiere guerre mon- 
diale, en 1911 — 1913, le maximum d’incidence a ete no- 
tee en Oural et les regions avoisinantes, dans certaines 
regions baltiques et en Russie centrale. 

Parmi les causes qui expliquent la haute morbidite 
variolique en Russie il faut citer le manque du plan et 
du systeme dans Implication de la vaccination, la faibles- 
se de la base materielle de la production du vaccin et de 
la realisation des vaccinations. Comme resultat on n’arri- 
vait a creer qu’une immunite partielle de la population 
qui n’etait pas entretenue par la revaccination et, pour 
cette raison, ne pouvait pas empecher la propagation de 
I’infection. 

A la fin de la premiere guerre mondiale et pendant la 
guerre civile implication meme de ce systeme imparfait 
de vaccination a ete brusquement interrompue ce qui 
a fait monter considerablement la morbidite variolique, 
surtout en 1919. Mais c’est de cette annee-la que date 
le systeme d’eradication de la variole dans notre pays. 
Le 10 avril 1919 on a publie la premiere loi sur la vac 
cination obligatoire signee par le President du Conseil 
des Commissaires du Peuple, V. I. Lenine. 

La loi stipulait que tous les citoyens sans exception 
devaient se soumettre a la vaccination obligatoire contre 
ia variole pendant la premiere annee de leur vie et a 
des revaccinations a Page de 10 a 1 1 ans et de 20 a 
21 ans. 

Le jeune Etat sovietique, en creant son systeme de la 
protection de la sante entierement nouveau, etait oblige 
non seulement de faire la guerre civile et de defendre la 
Republique contre l’intervention de l’armee etrangere, 
mais de lutter energiquement contre la famine et les 
epidemies. Dans cette lutte contre les epidemies un 
des buts principaux consistait en la creation des condi- 
tions necessaires pour pratiquer une vaccination 
planifiee absolument generale et gratuite contre la 
variole. 

Les resultats de ce travail n’ont pas tarde a se faire 
sentir et, malgre l’immensite du territoire et nombre de 
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difficulty, on a bientot eu des preuves convaincantes de 
1’efficacite des mesures entreprises. 

Comme le montrent les courbes de la morbidite, en 
URSS on a eu une baisse rapide et continue du nombre 
de cas de la variole, particulierement accentuee a partir 
de 1925. II est en meme temps interessant de noter que 
deja quatre ans plus tard, en 1929, l’indice de morbidite 
en URSS etait plus bas qu’en Angleterre de 7 fois et, en 
comparaison avec celui des Etats Unis — de 8 fois. 

Pendant ces annees-la, la puissance de l’Union 
Sovietique s’est accrue, le systeme sovietique de la pro- 
tection de la sante s’est consolide. Les instituts et les la- 
boratoires nouvellement construits fournissaient la quan- 
tity necessaire de la pulpe vaccinale, l’applicatjon de la 
vaccination obligatoire et planifiee s’est amelioree. Au 
debut des annees 1930 la variole etait completement era- 
diquee en URSS. Depuis, de rares poussees de la variole 
faibles quant au nombre de malades ne s’observaient 
qu’a la suite de Timportation de 1’infection des pays 
etrangers. 

Avant de passer a l’examen de certains problemes 
actuels concernant la vaccination antivariolique mo- 
derne, il serait utile de rappeler que la propagation de la 
variole a notre epoque affecte deux types epidemiologi- 
ques. Le premier, c’est l’existence dans certains pays 
d’Asie, d’Afrique et d’Amerique de regions endemiques 
stables dans lesquelles on observe tous les ans des cas 
de maladie; dans ces regions, le processus epidemique 
se passe au milieu d’une population non vaccinee mi 
vaccinee partiellement. Le deuxieme type de propagation 
de la variole se rapporte a son importation des regions 
endemiques. 

On sait que la periode d’incubation dans la variole 
est a peu pres de deux semaines. Mais on sait egalement 
qu’a notre epoque les espaces enormes sont parcourus a 
une tres grande vitesse, et les distances les plus grandes 
se trouvent reduites grace a la rapidite du vol des avions 
de voyageurs. Un homme qui a contracts la variole peut 
arriver dans une grande ville et se mettre en contact 
avec plusieurs personnes avant qu’on ait fait le diag- 
nostic de sa maladie et pris les mesures necessaires. 

Au cours des dernieres 15 annees, dans les pays de 
l’Europe et de l’Amerique du Nord on a enregistre pres 
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de 40 poussees importees de variole pendant lesquelles 
plus de 1200 personnes ont contracts la maladie et pres 
de 200 en sont mortes. 

Dans le dpuxieme type de propagation de la variole, 
le processus epidemique a lieu parmi les personnes par- 
tiellement vaccinees ou des personnes pas completement 
immunisees. Dans ces cas, la source de l’infection n’est 
habituellement pas etablie a temps et le tableau clinique 
de la variole chez les personnes vaccinees et ayant une 
immunite incomplete est souvent atypique et fruste. 

En tenant compte des particularity de la propagation 
de la variole a 1’heure actuelle, il est indiscutable que, 
tant qu’il existe des foyers endemiques, il y a egalement 
le danger de la dissemination de la variole bien au deia 
de ces foyers. 

Ceci explique la necessity de 1’entretien de l’immunite 
collective de la population dans les pays ou la variole est 
eradiquee. Ceci exige une application planifiee et syste- 
matique de la vaccination et une production continue de 
la pulpe vaccinale de haute qualite. 

II. Problemes actuels de la vaccination contre 
la variole 

En URSS, la vaccination planifiee et systematique 
se fait en vertu de la legislation. Conformement a la loi 
sur la vaccination obligatoire contre la variole publiee 
dans chaque republique qui fait partie de 1’Union Sovie- 
tique, la premiere vaccination se fait pendant la premiere 
annee de la vie. Ensuite, tous les citoyens sont revacci- 
nes aiix ages de 4, 8, 12 et 18 ans. 

La loi charge les parents de la responsabilite pour la 
vaccination et ' la revaccinatio'n de leurs enfants. La loi 
ihterdit '['admission dans les etablissements pour enfants 
et les ecoles ainsi que dans les etablissements d’enseigne- 
rhent superleur des eleves n’ayant pas de certificat de 
-vaccination ou de revaccination contre la variole. 

~ Toutes les depenses imputables a la vaccination — le 
prix 'de la pulpe vaccinate* les salaires du personnel et 
d’autres depenses sont prises a la charge par l’Etat. 
L’inspection sanitaire de 1’Etat elabore les plans de 
realisation de la- vaccination et exerce le controle de leur 
application. 


La bonne qualite de la vaccination est garantie par 
le^ fait que, seules, les personnes ayant une instruction 
medicate secondaire et qui ont fait un entrainement special, 
sont admises a pratiquer la vaccination. Les vaccinateurs 
- tiennent le registre des vaccines, jugent des contre-indica- 
tions a la vaccination pour eviter les complications post- 

I vaccinales possibles. Le travail des vaccinateurs se fait 
sous le controle des medecins de district et des represen- 
tants du service sanitaire anti-epideinique. 

I L’obligation de la vaccination, la preparation des vac- 

cinateurs et l’organisation des vaccinations assurent la 
prophylaxie de la variole a la condition que la pulpe 
vaccinale soit de haute qualite. En URSS, on fabrique un 
vaccin antivariolique sec et thermostable dont la qualite 
est controlee aussi bien dans les laboratoires qui le pro- 
duisent qu’a l’lnstitut de controle d’Etat. 

L’analyse des poussees localisees de la variole obser- 
ves parmi la population vaccinee pose deux questions. 

La premiere, c’est que les souches productrices du vi- 
rus des vaccins utilises actuellement peuvent, par leur 
structure antigenique, ne pas corresponds au virus de la 
variole qui a provoque ces poussees. Ce probleme peut 
etre considere comme resolu car on possede des donnees 
convaincantes plaidant en faveur d’une identite de la 
structure antigenique des virus servant a la production 
dp la pulpe et des souches du virus de la variole isolees 
recemment chez les personnes malades. Dans ce but, non 
seulement on a fait de vastes recherches serologiques, 
mais egalement des experiences sur l’immunite croisee 
pratiquees sur des singes, la seule espece d’animaux 
sensibles a la variole naturelle. Dans ce but, nous 
avons infecte 9 singes M. rhesus. Six parmi eux 
ont ete prealablement vaccines et 3 laisses comme 
temoins. 

g- Le virus qui a servi. a ces experiences a ete isole en 

il I960 chez un malade avec la forme grave de la variole. 
II L’isolement s’est fait par I’inoculation d’une culture a une 

J| couche des cellules amniotiques. humaines. Par la suite, 

‘I ce virus a ete soumis encore a deux passages successifs 
sur la culture trypsinisee des cellules pulmonaires de 
1’embryon humain de fa<;on a exclure toute possibility 
d’une transformation du virus en y ajoutant un tissu 
d’origine non humaine. 
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Les singes etaient inocules par les injections intra- 
veineuses de 5 ml de liquide culturel contenant 10 4 TCD50 
par millilitre. Tous les animaux vaccines ont ete comple- 
tement immunises contre Pinfection et on n’a pas trouve 
chez eux de virus dans le sang. Chez les singes temoins 
on a vu, apres une periode d’incubation de 4 jours, se 
produire la maladie avec symptomes caracteristiques de 
fievre, d’hyperemie des muqueuses et des eruptions vario- 
Iiques, principalement sur les parties des membres de- 
pourvues de poils. 

II est interessant de noter que les singes temoins, 
apres leur guerison, ont ete a leur tour inocules avec le 
virus vaccinal de virulence elevee. L’injection intracuta- 
nee du virus vaccinal chez eux, meme en dilutions con- 
centrees, ne provoquait de reactions ni locales ni ge- 
nera 16s 

Ainsi done, une epreuve croisee de Pimmunite par les 
virus du vaccin et celui de la variole a demontre leur 
identite complete. 

La deuxieme question, e’est que, meme lors d’une vac- 
cination planifiee et systematique, il peut y avoir quel- 
quefois un nombre considerable de personnes ne gardant 
qu’une immunite partielle ou Payant completement 
perdue. 

Nos observations faites en 1960 ont montre que, lors 
de la revaccination des adultes, le pourcentage des vac- 
cinations positives est d’autant plus eleve que le delai 
apres la derniere vaccination est plus grand.^ Ainsi, si 
apres la derniere vaccination il a passe de un a cinq ans, 
le pourcentage des reactions nettes a la revaccination 
etait de 10,2—10,6%. Avec Paugmentation de ce delai la 
proportion des reactions positives augmentait egalement 
en passant a 21,2 — 43,3%. Le plus souvent e’etaient les 
personnes agees de plus de 35 ans qui etaient les plus 
sensibles a la revaccination. Il faut en conclure que la 
baisse de Pimmunite collective surtout parmi les groupes 
d’age plus eleves represente un facteur favorisant la pro- 
pagation probable de la variole lorsqu’il existe une 
source d’infection. Done, en cas d’une menace d’im- 
portation de la variole on doit renforcer Pimmunite 
de la population par les revaccinations complemen- 
taires en y comprenant les personnes d’un age plus 
avance. 
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Afin d’ameliorer la qualite des vaccins antivarioli- 
ques, POrganisation Mondiale de la Sante a fait un 
grand travail en elaborant les recommendations cor- 
respondantes et les normatives internationales minima 
de la standardisation de la preparation. Il faut en meme 
temps faire remarquer que le vaccin prepare par Pinocu- 
lation a la peau aux veaux et aux brebis peut etre ame- 
liore grace a l’emploi des methodes virologiques plus 
modernes. 

Les savants sovietiques, de meme que ceux des autres 
pays, ont obtenu des preuves d’utilitc de la fabrication de 
la pulpe vaccinale en partant des membranes chorio- 
allanto'idiennes des embryons de poulet en voie de de- 
veloppement et des cultures de tissus. Cette deuxieme 
methode nous paratt plus justifiee. A PInstitut des pre- 
parations vaccinales de Moscou on a prepare des series 
experimentales du vaccin variolique tissulaire obtenues 
par la culture du virus sur les tissus des embryons de 
lapin et les cellules unistratifiees des embryons de poulet. 
Les vaccins prepares sur les cultures des tissus in vitro, 
a Pencontre de ceux qui sont prepares sur le derme, sont 
exempts de souillures bacteriennes et quant a leur immu- 
nogeneite leurs proprietes sont identiques. Il y a toutes 
les raisons de croire que dans Pavenir le plus proche ils 
trouveront une application pratique pour les vaccinations 
en masse. 

La condition la plus importante lors de Papplication 
des vaccinations antivarioliques, ce n’est pas seulement 
leurs resultats, mais leur inocuite pour les vaccines. Nous 
voulons parler ici non seulement de Pobtention des vac- 
cins donnant le minimum de complications postvacci- 
nales, mais egalement de Petude des moyens pour le 
traitement. 

Les complications postvaccinales, bien qu’elles 
soient rares, se rencontrent cependant, surtout dans les 
vaccinations en masse et faites dans des delais reduits. 
Ce sont surtout les complications revetant le caractere de 
meningo-encephalites et de vaccine generalisee qui sont 
particulierement dangereuses. 

En URSS, les meningo-encephalites postvaccinales, 
en regie generale, ne se produisent pas etant donne que 
la vaccination priroaire se fait chez les enfants au- des- 
sous d’un an. Ce n’est que tout recemment qu’on avait 
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enregistre quelques cas de ce genre pendant une revacci- fj 

nation en masse de la population. On note plus souvent 
les cas du vaccin generalise. 

L’experience de l’application de la gamma-globuli- i 

ne aussi bien, d’origine humaine preparee avec le sang 
des donneurs que de celle provenant des chevaux immu- 
nises, a demontre la valeur therapeutique certaine de 
cette preparation. 

II faut tout de meme dire que l’etude des methodes de 
prophylaxie et du traitement des complications post- 
vaccinales se trouve dans un etat insatisfaisant. II faut 
y preter une grande attention et en faire des conclusions , 

adequates. 

En conclusion, il faut dire que la proposition des me- 
decins sovietiques sur l’eradication de la variole dans le 
monde entier soutenue par I’Assemblee Generale ^ de 
TOrganisation Mondiale de la Sante peut et doit etre 
realisee. 

II n’y a aucun doute que la vaccination generale 
systematiquement pratiquee represente dans la lutte 
contre la variole 1’arme la plus sure dont^ la puissance a 
ete verifiee par une longue pratique. A l’aide de cette 
arme, la variole peut et doit etre vaincue dans le monde 
entier. 
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OnbIT JTHKBRZIAUHH OCribl B CCCP 
H COBPEMEHHblE BOnPOCbl 
OCnonPMBHBAHHH 
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HaTypajibHaH ocna HBJiaeTCH oahoh H3 ApeBHenniHX 
HH(J)eKUHOHHbix 6ojie3Hefi HeJioBeKa, onara KOTopon ao Ha- 
CTOHiuero BpeMeHH HandoJiee npoqHo yKopeHHJiacb b p»Ae 
CTpaH, pacnojio>KeHHbix, rjiaBHbiM odpa30M, b TponimecxoM 
h cydTpomiqecKOM noacax A3hh, AcjjpuKH h AMepHKH. 

HecMOTpa Ha to mo nepBbin ycnex b hctophh co3A3hhh 
npo(f)HJiaKTHHecKHX npHBHBOK 6biJi AocTHrHyT hmchho npii 
ocne h 3HaMeHHToe oTKpbiTHe Xt^eHHepa, CAeJiaHHoe dojiee 
150 JieT Ha3aA, Jierjio b ocHOBy HMMyHonpotpHJiaKTHKH, 
AO chx nop eiue thchhh jnoAeft CTpaAaiOT ot stoh THHteJioft 
H OnaCHOH 60Ae3HH. 

OnbiT CCCP, HaKonjieHHbin b dopbde c ocnoft, 3acjiy>KH- 
BaeT BHHM3HHH He TOJibKO noTOMy, hto 3Ta 6o;ie3Hb b Aope- 
boaiouhohhoh Pocchh dbiJia oahoh h 3 caMbix pacnpocTpa- 
HeHHblX, HO H nOTOMy, HTO 3AeCb HaniJIH HpKOe OTpa>KeHHe 
TpH ocHOBHbie nepTbi, xapamepusyiomHe coBeTCKoe 3ApaBO- 
oxpaHeHHe: rocyAapcTBeHHoe njiaHiipoBaHHe MaccoBbix 
03A0p0BHTeAbHbix MeponpnmHH, npiiB.neqeHHe HaceJieHHH 
k aKTHBHOMy ynacTHio b iix ocymecTBJieHHH h noBceMecTHaa 
decnjiaTHaa MeAHiuiHCKaa noMonib. 

I. JIuK8Udai{UR OCtlbl 8 CCCP 

Ro BeJIHKOH OKTHdpbCKOH COUHajIHCTHHeCKOH peBOAlOUHH 
naTypajibHaa ocna b Pocchh exceroAHo perHCTpnpoBajiacb no 
Been TeppHTopHH CTpaHbi, Kan npaBHJio, AaBan MaKCHMajib- 
Hoe noBbimeHHe 3a6ojieBaeMocTH qepe3 KaJKAbie 6 — 7 JieT. 
Handojiee innpoKOepacnpocTpaHeHneocna nojiymuia b XVI 1 1 
Bene, ho dojiee hjih MeHee AocTOBepHbie CTaTHCTHqecKHe CBe- 
AOHHH n03B0JIHK)T 06 3 T 0 M CyAHTb, HaHHHaH C KOHlja XIX BeKa. 

B 1891 r. h no3AHee b cpeAHew Ha KajKAbie 10 000 Hacejie- 
hhh 3aperHCTpnpoBaHO 5 — 9 3a6ojieBaHHH, xoth b sth toah 
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V>kc dbiAo opraHiiaoBHHo iipoiiimoACTBo uaKiuiHbi n upoMJAit- 
Aocb waccoBoe oerionpuBiiuaHHe. 

PacnpocTpaHeHiie ocnbi na TcppmopHii Pocchh Cliao 
noBceMecTHbiM h jiwiub HHTeHCHBHocTb nopa«aeMOCTH nace- 
jieHHH 6biJia HeojxifHaKOBon. B roAbi, npe^iuecTByiomnc 
nepBOH mhpoboh bo ft He (1911 — 1913), HaiiBbicman 3adoAc- 
BaeMocTb 6biJia oTMCMCHa na Ypajie ii b FIpnypaAbe, b hcko- 
Topbix paftoHax npndaATHKH h UeHTpaAbnoft Pocchh. 

K npHHHHaM, o6’bBCHBiomHM Bbicoxyio 3a6o*neBaeMOCTb 
ocnoH b Pocchh, CAeAyeT othccth OTcyTCTBHe ryiaHOBocTH 
h cHdeMbi b npoBeAeHHH ocnonpHBHBaHHH h cAadyio Mare- 
pnaJibHyfo ocHOBy, Ha KOTopofi CTpoHAocb xax npoH3BOACTBO 
BaKUHHbi, Tax h npOBeAenne npiiBHBOK. B pc3yjibTaie co3Aa- 
BaJICH JIHHIb MaCTHHHblft HMMyHHTeT HaceAeHHH, KOTOpblH HC 
noAAep>KHBa^cfl peBaKUHHauHeii h noaTOMy He dbiA b cocto- 
hhhh npeceqb pacceHBaHHe hh^gkuhh. 

B KOHue nepBoii mhpoboh bohhm h bo BpeMH rpax<AaH- 
CKOH BOHHbl npOBeAeHHe H 3TOH HeCOBepiIieHHOH CHCTeMbl 
ocnonpHBHBaHHH 6biJio pe3Ko HapyujeHo, hto npHBeAO k 3Ha- 
HHTeAbHOMy noBbnneHHio 3a6ojieBaeM0CTH, oco6eHHO b 1919 r. 
B 3tom >xe roAy dbiAo noAoxceHo HaqaAo cHCTeMe ahkbh- 
AauHH ocnbi b Haiuefi cipane. 3a noAnucbio npeAceAaTeAH 
CoBeTa HapOAHbix KoMHccapoB B. H. JleHHHa 10 anpeAH 
1919 r. dbiA H3Aan nepBbift 3axoH od o6H3aTejibHOM ocno- 
npHBHBaHHH. B 3axoHe 6 mao yxasano, mo Bee de3 HCKAioqe- 
hhh rpaJKAane noAAe>KaTo6H3aTeAbHOMy ocnonpHBiiBamno b 
reqeHnenepBoro roAa >kh3hh h noBTopHbiM peBaKUHHauHHM 
b B03pacTe ot 10 ao 11 AeT h b B03pacTe or 20 Jier a o 21 
roAa. 

MoAOAoe CoaeTCKoe rocyAapcTBo, C03AaBan cboio HOByio 
CHCTeMy 3ApaB0oxpaneHHH, 6 hao Bbmy^Aeno Becm ne mrib- 
ko rpa>KAaHCKyio Boimy, ne tojibko 3aiuHtuaTb pecnydAHKy 
OT BOOpy>KeHHOH HHOCTpaHHOH HHTepBeHUHH, HO H npOBOAHTb 
SHepruHHyio 6opb6y npomB roAOAa h 3fiha6Mhh. B dopbde 
C anHAeMHHMH OAHO H3 rA3BHbIX HanpaBACHHH 3aKAIOMaAOCb 
B C03A3HHH HeodxOAHMblX yCAOBHH A^« nAaHOBOH H IIOAAHH- 
ho MaccoBoii OecnAaTHoii BaKn.HHau.HH npomB ocnbi. 

Pe3yAbTaTbi stoh AemeAbHOCTH He 3aMeAJiHAH CKa3aTb* 
CH H, HeCMOTpn Ha oOuiHpHOCTb TeppHTOpiIII H MHOWeCTBO 
rpyAHocTen, Bcxope 6 wah noAyqeHbi ydeAHTeAbHbie Aoxa3a- 
TeAbCTBa 3(|)(J)eKTHBHOCTH npOBOAHMbIX MepOnpHHTHH. 

B CCCP npoii3ouiAo dbierpoe n HeyKAOHHoe yMeHb- 
uieHne qncAa CAyqaeB ocnbi, ocodemio pe3K0 Bbipawen- 


noe HaqHiiaH c 1925 r. Hpn 3 tom HHTepecuo OTMeTHTb, mto 
y>Ke 4 roAa cnycm, b 1929 r., noxa 3 aTeAb 3adoAeBaeMOcra 
b CCCP dbiA HH>Ke, qeM b Ahtahh, b 7, a no cpaBHeHHio c 
CLLIA b 8 pa 3 . 

3a 3 th roAbi BbipocAo MorymecTBO CoBeTcxoro rocyAap- 
CTBa, ynperniAacb CHdewa coBeTCKoro 3 ApaBOOxpaHeHHH. 
BHOBb nOCTpOGHHbie HHCTIlTyTbl H AadOpaTOpHH A 3 B 3 AH 
neodxoAHMoe koa nqecTBO ocrieHHon uaKUHHbi, yAyquiHAocb 
npoBeAeHHe odH3aTeAbHoro nAaHOBoro ocnonpHBHBaHHH. 
B HaqaAe 30-x toaob ocna dbiAa noAHocTbio AHKBHAHpoBaHa 
b CCCP. C Tex nop peAKiie h HedoAbiuiie no qncAy 3 a 6 o- 
AeBUIHX BCnblUJKH ocnbi npOHCXOAHAH AHUIb b pe3yAbTaTe 
aaHoca HH^eKUHii H3 3apyde>KHbix CTpaH. 

FIpejKAe qeM nepewTH k paccMOTpeHHio HexoTopbix amy- 
aAbHbIX BOnpOCOB, CBH33HHbIX C COBpeMeHHbIM OCnonpHBHBa- 
HHeM, ueAecoo6pa3HO ynoMHiiyTb o tom, mto coBpeMeHHoe 
pacnpocTpaHeHHe ocnbi HMeeT ABa snHAeMHOAornqecKHX 
Tuna. FlepBbiH 3axAioqaeTCH b cymecTBOBaHHH b HeKOTopbix 
CTpaHaX A3HH, A$pHKH H AwepHKH CTadHAbHbIX 3HAeMHqeC- 
khx panoHOB, b KOTopbix HadAioAaeTCH e>KeroAHan 3a6oAe- 
BaeMocTb ocnofl; b 3thx paiioHax snHAeMHqecKHH npouecc 
npoTexaeT cpeAH He BaKuiiHHpoBaHHoro hah qacTHq- 
ho BaKuiiHHpoBaHHoro HaceAeHHH. BTopofl Tim pacnpo- 
CTpaHeHHH ocnbi CBH3aH C ee 3aHOCOM H3 3HAeMHqeCKHX 
paiioHOB. 

Kax H3BecTiio, HHKydaunoHHbiH nepnoA npn ocne cocTaB- 
AHeT OKOAO 2 HeAeAb. B TO >Ke BpeMH H3BeCTH0, qTO B HaiUH 
Ahh orpoMHbie npocTpa hctb3 npeoAOAeBaiOTCH c doAbUJoft 
dbicTpoToii h caMbie AaAbime MapmpyTbi qpe3Bbiqa»H0 
coKpamaioTCH 3a cneT cxopocTHbix nepeAeTOB na nacca>KHp* 
ckhx caMOAeTax. 3apa3HBLUHHCH ocnon qeAOBGK MO>«eT 
noexaTb b a io 6 oh KpynHbin ropoA h KOHTaKTnpoBaTb co 
mhothmh AioAbMH, npe>KAe qeM dyAeT nocTaBAeH npaBHAb- 
HblH AHarH03 3adOAeB3HHH H dyAyT npuHHTbl HeodxOAH- 
Mbie Mepbi. 

Ha npoTH>xeHHH nocAeAHiix 15 AeT b CTpaHax EBponbi 
h CeBepHon AMepHKH dbiAO 3aperncTpHpoBaHo ao 40 3 aH 0 C- 
Hbix BcnbiiueK ocnbi, bo BpeMH KOTopbix 3 adoAeAO CBbime 
1200 qeAOBex h yMepAo ne MeHee 200. 

Upa BTopoM THne pacnpocTpaHeHHH ocnbi snHAeMHqec- 
khh npouecc npOTexaeT cpeAH qacTHHHo BaKUHHHpoBaHHbix 
HAH He nOAHOCTbK) HMMyHHbIX AlOACH. B T3KHX CAyqaHX 
HCTOqHHK HH(J)eKUHH OdblHHO CBOeBpeMeHHO He paCn03HaeTCH, 
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a KJiHHHMecKan xapTHHa ocnw y iiphbhtwx c HenojiHbiM hm- 
MVHHTeTOM ObIBaeT aTHmiHHOH H CTepTOH. 

yqHTbiBafl oco6ghhocth coBpeMeHHoro pacnpocrpaHeHHH 
ocnbi, Hy>KHO cqHTaib OeccnopHbiM, hto noKa cymecTByioT 
aHAGMHMecKHe onarn, cymecTByeT h onacHOCTb pacceHBaHHH 
ocnbi AaAexo 3a npeACAbi AanHbix onaroB. 

3tHM oO^HCHHeTCH U.eAeC006pa3H0CTb nOAACp>KHBaHIIH 
KOJiJieKTHBHoro HMMyHHTCTa naceAemiH b Tex CTpaHax, i\ae 
ocna jiHKBHAHpoBaHa. Jim stoto TpeSyeicn nAaHOBoe h chc- 
TeMaTHnecKoe npoBeAemie ocnonpHBHBaHHH h nocTOHHHoe 
npoH3BOACTBO ocneHHOH BaKUHHbi BbicoKoro KawecTBa. 

II. CoepeMewbie eonpocbi ocnonpueueaHun 

IljiaHOBoe h CHCTeMaTimecKoe ocnonpHBHBaHiie b CCCP 
ocymecTBAneTCH nyTeM rocyAapcTBeHHoro 3axoHOAaTeAbCTBa. 
B COOTBeTCTBHH C cymeCTByiOmHM 33 KOHOM 06 06n3aTeAbH0M 
ocnonpHBHBaHHH, H 3 A 3 HH 0 M b xa>HAOH H 3 pecny6AHX, BXOAH- 
m»x b cocTaB CoBeTCKoro Coi 03 a, nepBHMHan BaxuHHaiiHH 
npoBOAHTCH b TeneHHe nepBoro roAa >KH 3 HH. ZJajiee Bee 
rpa^Aane noAynaioT peBaxuHHaumi b B 03 pacTe 4, 8, U 
h 18 JieT. 

3aKOH B03AaraeT 0 TBeTCTBeHH 0 CTb 3a npoBeAeHHe nax- 
UHHaUHH H peBaKUHHauHH AGTeft Ha HX pOAHTeAefl. 3aKOH 
3 anpemaeT npweM b AeTCxne yqpejXAGHHH h uikoah, a Tax>xe 
b Bbicmiie yqe6Hbie 3 aBeACHHH 6e3 cnpaBOX, noATBep>xAaio- 
mnx npoBeAeHHe BaxuHHauHH h peBaKUHHauHH npoTHB ocnbi. 

Bee pacxoAbi, CBH3aHHbie c ocnonpHBHBaHneM, — ctoh- 
MOCTb caMoro npenapaTa, onAaTa nepcoHaAa h Ap- — npo- 
boahtch 3 a c i ier rocyAapCTBa. rocyAapcTBeHHan camrrap- 
Han HHcneKUHH pa3pa6aTbraaeT nAaHbi npoBeACHun OcnonpH- 
BHBaHHH H OCymeCTBAHeT XOHTpOAb 33 XOAOM BbinOAHeHHH 
3THX nJiaHOB. 

FIoJiHoueHHocTb ocnonpHBHBaHHH rapaHTHpyeTCH TeM, 
MTO K npOH3BOACTBy npHBHBOK AOHyCXaiOTCH paSOTHHKH CO 
cpeAHHM MeAHUHHCKHM o6pa30BaHiieM, npomeAUJHe cnemi- 
ajibHyio noAroTOBKy. BaxuHHaTopbi BeAyT yneT h perHCTpa- 
UHK) ocnonpHBHBaHHH, OnpeACAHIOT npOTHBOnOKa3aHHH K 
npHBHBKaM A^H npeAynpOKACHHH B03M0>KHbIX nocAenpHBH- 
BOMHblX OCAOJKHeHHH. PaCOTa BaKUHHaTOpOB npOBOAHTCH 
noA KOHTpoAeM ynacTKOBbix BpaMen h npeACTaBiireAen 
caHHTapHoii npoTHBoaniiACMHMecKOH cjiy>K6bi. 
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OCHaaieJibHOCTb ocnonpHBHBaHHH, noAroroBKa Baxun- 
naTopoB h opraHH3amiH npHBHBOK odecnemiBaioT npot|)H- 
AaxTiixy ocnbi npn ycAOBHH noJiHoro yAOBAeTBopeHHH noT- 
peSHOCTen b BaxuHHe BbicoKoro xanecTBa. B CCCP npoH3- 
boahtch TepMoycTOHHHBaH cyxan ocneHHan BaxuHHa, 
KanecTBo xoTopoii xoHTpoAHpyeTCH xax b np0H3B0ACTBeH- 
Hbix Jia6opaTopHHX, Tax h PocyAapCTBeHHbiM xoHTpoAbHbiM 
HHCTHTyTOM. 

n P H aHaAH3e HaOAIOAaBUJHXCH A0XaAH30BaHHbIX BCBbl- 
meK ocnbi cpeAH BaxmiHiipoBaHHoro naceJieHHH B03HHKai0T 
ABa Bonpoca. 

riepBbin 3aKjnoqaeTCH b tom, hto HcnoAb3yeMbie b Hac- 

Tonmee BpeMH npoH 3 BOACTBeHHbie urraMMbi BHpyca ocnoBax- 

UHHbi MoryT no cBoeft aHTHreHHOH cTpyKType He cootbctct- 
BOBBTb Bnpycy OCnbI, nOCAy>KHBllieMy npHHHHOH B03HHKH0- 
BeHHH BCnblLUKH. 3 tOT BOnpOC MO)KeT CMHTaTbCH pemeHHblM 
Ha OCHOBaHHH HMeiOIAHXCH y6eAHTeAbHb!X AaHHbtX, CBHAe- 
TeAbCTByiOIUHX B HOAb3y HAeHTHMHOCTH aHTHTeHHOH CTpyK- 
Typbl npOH3BOACTBeHHbIX BHpyCOB BaKUHHbi H IHT3MMOB 
BHpyca ocnbi, BbiAeAeHHoro b nocAeAHee BpeMH ot 6oAbHbix 
AIOAeii. ZlAH 3TOH UeAH npOBeAeHbl He TOAbKO oSlXIHpHbie ce- 
pOAOrHMeCKHe HCCAeAOBaHHH, HO nOCTaBAeHbl H OnbITbl 
no HcnbiTaHHio nepexpecTHoro HMNfyHHTeTa na o6e3bHHax — 
eAHHCTBeHHOM BHAC >KHB0THbIX, BOCnpHHMMHBblX K H3Ty- 

paAbHOH ocne. stoh ueAH HaMH 6 uao 3apan<eH0 

9 o6e3bHH M. rhesus. FIpeABapHTeAbHO 6 H3 hhx 6biAH Bax- 
UHHupoBaHbi, a 3 ocTaBAeHbi b xauecTBe KOHTpoAbHbix. 

Bnpyc, HCn0Ab30BaHHblH AJ1H OnblTOB, 6blA BblACAeH 
b 1960 r. ot OoAbHoro thjxcaoh c^opMOH ocnbi (bo BpeMH 
HHBapcxon BcnbiuiXH b MocxBe) nyTeM 3apa>xeHHH oaho- 
caohhoh xyAbTypbi nepeBHBaeMbix aMHHaTHHecxHX XAeTox 
qeAOBexa. B AaAbHenmeM stot Bnpyc 6 wa noABeprHyT eme 
AByM nocAeAOBaTeAbHbiM nacca>xaM na TpHncHHH3HpoB3H- 
hoh xyAbType XAeTox Aerxwx 3M6pnoHa^MeAOBexa c TeM, 

HTOdbl HCKAIOHHTb B03M0H<H0CTb XaXOH-All6o TpaHCqJOp* 

Mamm BHpyca BXAK)MeHHeM tk3hh HeqeAOBeqecxoro npo- 
HCXO>XAeHHH. 

06e3bHHbi 6biAH 3apa>xeHbi BHyTpHBCHHo no 5 ma xyAb- 
TypaAbHoii >khakocth, coAep>xameH 10' 1 TIIJlso b 1 mji. Bee 

BaKAHHHpOBaHHbie >XHBOTHbie 0Xa3aAHCb nOAHOCTbK) HMMyH- 
HbiMH x 3apa>xeHHio h y hhx ne 6biAo o6Hapy>xeHO BHpyca 
b KpOBH. y KOHTpoAbHbix o6e3bHH nocAe HeTbipeXAHeBHOIl 
HHxy6au,HH pa3BHA0Cb 3a0oAeBaHiie c xapaxiepHbiMH chmh- 
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TOMaMH AiixopaAKH, nmepeMHH CAH3HCTbix (i noHB;ienneM 
ocneHHbix BbicbinaHHH rjiaBHbiM o6pa30M Ha ynacTKax 
KOHeHHOCTeH, CBOSOAHbIX OT BOAOC. 

HHTepecHo OTMemTb, mto nocjie Bbi3AopoBAeHHH koht- 
pOJIbHblX o6e3bHH OHH B CBOIO OMepeAb 6bIAH 3apa>KeHbi 
BHpycOM BaKUHHbl BbICOKOH BHpyAeHTHOCTH. BHyTpHKO>KHOe 
BBeAeHHe BHpyca BaKumibi a awe b KonueHTpiipoBan- 
Hbix pa3BeAeHMHX He BbI3B3AO HH MeCTHbIX, HH 06lUHX 
peaKUHH. 

TaKHM o6pa30M, nepeKpecTHoe HcnbiTamie HMMyHHTeia 
BHpycaMH BaKUHHbl h ocnbi noATBepAHJio hx nojrnyK) to>k- 
AeCTBeHHOCTb. 

Btopoh Bonpoc 3aKJiK)HaeTCH b tom, mto Aawe npn CHC- 
TeMaTHuecKH npoBOAHMoii njiaHOBOH BaKUHHauHH Bee >Ke 
HMeeTCH HepeAKO 3HaMHTeAbHOe KOAHMeCTBO AIOAefl, coxpa- 
HHBUIHX AHLUb MaCTHMHblH HMMyHHTeT HAH nOAHOCTblO ero 
VTpaTHBUIHX. 

Harnn HafiAioAeHHH, npoBeAenHbie b 1960 r., noxa- 
3aAH, MTO npH peBaKUHHaUHH B3pOCAbIX npouem nOAOWH- 
TGAbHbix npHBHBOK TeM Bbime, neM OoAbLue cpoK, npomeA- 
niHH nocAe nocAeAHefi BaKUHHauHH. Tax, ecAH nocAe noc- 
AeAHeu npuBHBKH npomAo ot 1 roAa ao 5 AeT, npoueHT 
HGTKO Bbipa>KeHHbIX peaKUHH npH peBaKUHHaUHH paBHHACH 
1 0,2 — 10,6. C yBeAimeHHeM AaBHOCTH cpoxa noBbiiuaAcn 
h npoueHT noAo>KHTeAbHbix peaxuHH — ao 21,2 — 43,3. 
Maiue Bcero BOCnpHHMMHBblMH K peBaKUHHaUHH 6blAH AHUa 
CTapme 35 AeT. OTCioua cAeAyeT BbiBOA, mto ciiHweHHe 
KOAAeKTHBHOro HMMyHHTeTa, TAaBHblM 0(5pa30M, epeAH CTap- 
HJHx B03pacTHbix rpynn, hbahctch cj)aKTopoM, cnocoOcTBy- 
khuhm BepoHTHOMy pacnpocTpaHeHHK) ocnbi npn HaAnuiiH 
HCTOHHHKa HH(J)eKUHH. IlosTOMy npn yrpo3e 3aHoca ocnbi 
HMMyHHTeT HaceAeHHH AOA>KeH 6bITb yCHJieH AOnOAHHTeAb” 
HbiMH peBaKUHHauHHMH c BKAioMeHHeM aioach CTapuiero 
B03pacTa. 

C ueAbio yAynuieHHH KaMecTBa ocneHHbix Baxuim npo- 
AeAaHa doAbuian paooTa BceMHpHOH OpraHH3auHeii 3upa- 
BooxpaHeHHH, pa3pa6oTaBineH cooTBeTCTByioiune pexoMeH- 
AauHH h MiiHHMaAbHbie MewAyaapoAHbie TpeOoBaiiHH no 
CT3HAapTH3aunH npenapaTa. BMecTe c Tew HeAb3H He 3aMe- 
THTb, MTO BaKUHHa, npHTOTOBAHeMaH nyTeM H3K0>K'H0r0 
3apa>KeHHH tcaht h OBeu, Mo>xeT ObiTb yAynuiCHa 3a cmct 
HcnoAb30BaHHH 6oAee coBpeMeHHbix niipycoAorHHecKHX 
MCTOAOB. 


CoBeTCKHe HCCAeAOBaTCAH na|)«Ay c HccAeAOBaTeAHMH 
b Apyrux CTpaHax noAyqnAH A0Ka3aTeAbCTBa ueAecoo6pa3- 
HOCTH npOH3BOACTBa OCneHHOH BaKUHHbl H3 XOpHOHaAAaH- 
TOHCHblX OGOAOMCK pa3BHBaiOLUHXCH KypHHbIX 3M6pHOHOB 
h c noMombio TKaHeBbix KyAbTyp. Haw npeACTaBAHeT- 
ch OoAee onpaBAaHiibiM btopoh mctoa. B Mockobckom 
HHCTHTyTe BHpycHbix npenapaTOB npHroTOBAeHbi axcnepu- 
MeHTaAbHbie CepHH TKaHeBOH OCrieHHOH BaKUHHbl, nOAyueH- 
Hbie nyTeM KyAbTHBHpOBaHHH BHpyca B TK3HHX KpOAHMbHX 
3M6pHOHOB H OAHOCAOHHbIX KAeTKax KypHHbIX 3M6pHOHOB. 
BaKUHHbl, npuroTOBAeHHbie Ha KyAbTypax TxaHefi in vitro, 
B OTAHMHC OT AepMaAbHbIX CBO&OAHbl ot 6axTepHaAbHoro 
3arpH3HeHHH, a no CBoeft HMMyHoreHHocTH oSAauaioT paB- 
HblMH C HHMH CBOHCTB3MH, EcTb BCC OCHOBaHHH nOAaraTb, 

mto b SAHjKaumeM OyAyiueM ohm HaiuyT npaxTHuecKoe 
npHMeHeHHe aah MaccoBoro ocnonpHBHBaHHH. 

Ba>KHeHuiHM ycAOBHeM npn npoBeAeHHH ocneHHbix npn- 
BHBOK HBAfleTCH He TOAbKO HX pe3yAbTaTHBHOCTb, HO H 
HaHOoAbinaH 6e3BpeAH0CTb aah npHBHBaeMbix. -3Aecb HMe- 
eTCH b BHAy He TOAbKO noAyqeHHe b3kuhh, Aaioiunx mhhh- 
MaAbHbie nocAenpHBHBOMHbie ocAOJKHeHHH, ho h pa3padoT- 
xa cpeACTB aah ycnemnoro hx AeMemiH. 

riOCAenpHBHBOMHbie OCAOWHeHHH, XOTH H HBAHKDTCH 
peAKHMH, HO Bee >xe BCTpenaiOTCH, oco6eHHO npn MaccoBOM 
OCnonpHBHBaHHH, npOBOAHMOM B CJKaTbie CpOKH. OcoOeHHO 
onacHbi ocAO>KHeHHH, npoTexaioiuHe no THny MeHH‘Hro-3H- 
Uecj)aAHTOB H reHepaAH30B3HHOH BaKUHHbl. 

B CCCP nocAenpHBHBOHHbie MeHHHro-3Hue(|)aAHTbi, Kan 
npaBHAO, He B03HHKaiOT B CBH3H C TeM, MTO nepBUMHUH BaK- 
UHHauHH npoBOAHTCH y AeTefl nepBoro roua >KH 3 HH. JIhuib 
b HHBape I960 r. 6biAO 3aperHCTpnpoBaH0 HecKOAbKo t3khx 
CA yuaeB bo BpeMH MaccoBofi peBaKUHHaUHH HaceAeHHH. 
Hame oTMewaioTCH CAyuan reHepaAH30Ba hhoh BaxuHHbi. 

OnbiT npHMeHeHHH raMMa-rAo6yAHHa nax MeAOBeuec- 
Koro, npHroTOBAemioro 113 AOHopcxofi xpOBH, Tax h raMMa- 
rAoOyAHHa, noAyHeHHoro ot HMMyHH3npoBaHHbix AouiaAeft, 
noxa3aA HecoMHeHHyio TepaneBTHMecxyio ueHHOCTb 3Toro 
npenapaTa. 

Bee >xe HeAb3H He yKa3aTb Ha to, mto pa3pa6oTKa Me- 
TOAOB npO(J)HAaKTHKH II AeMeHHH nOCAenpHBHBOMHbIX 0C- 
AOJKHeHHH HaxOAHTCH R HeyAOBAeTBOpHTeAbllOM COCTOHHHH. 
HeodxoAHMo odpaTHTb Ha sto o6cTOHTeAbCTBo cepbe3Hoe 
BHHMaHHe H CAeABTb COOTBeTCTBVIOIUIie BbIBOAbl. 
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B 3aKJiio‘ieiln0 CJieAyeT CKaaaTb, mo npeAJioKOHHe 
('OliCTCKHX MCAHKOB oG HCKOpeHeHHH OCnbI BO BCeM MHpe, 
no;u;cp>Kaiinoe renepajibHon * AccaMGjieeft BceMHpHoft 
Oprami3amm 3,apaBooxpaHeHHH, Mo>KeT h aoji>kho GbiTb 
pca;iH30Bano. 

Her miKciKiix coMiieniiH b tom, mo CHcreMaTHHecKH 
upoitoAiiMttH iioBceMecTHaa BaKmmamiH HBJiBeTCH b GopbGe 
e oeiioii na;ie>KiieiiuinM opy>KiieM, ciuia KOTOporo npoBepe- 

tia M HOI WIOTHCH npaKTHKOH. C nOMOlUbKD 3TOrO OpyvKHH 
oena mojkot h Ao.i>KHa GbiTb noGeawHa bo BceM MHpe. 


I'-i AUxr&Mu -'Kvm Hwaatwikve x l 
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MHHHCTEPCTBO 3HPABOOXPAHEHHA CCCP 


Aka*. E. H. nABJIOBCKHH 


OCHOBHblE HAnPABJIEHHfl 
B PA3BHTHH yHEHHfl 
O nPHPOflHOH OHATOBOCTM EOJIE3HEH 
B CTPAHAX BOCTOKA 


ZloK.iaii 

Ha KOH<t)epeHUHH, 
nOCBHlUeHHOH 6o.ie3HHM 
B CTpaHaX C WapKHM KJlHMaTOM 


CeHTxdpb 1961 e. 

TauiKeHT 


MEATH3 - 1961 - MOCKBA 


Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038R001400190001-7 







Sanitized Copy Approved for Release 201 1/01/28 : CIA-RDP82-00038R001400190001-7 


V l IGHHG O npiipOAHbIX O l l3raX npGIIMVIUCCTBGHHO TpaHC- 
MHCCHBHbix 6ojie3Hcii nycTii.no 3a 21 roi co ahh nepBoro 
CBoero onyS.inKOBaHiia b CCCP rviyooKiie xopHn. Haynnaa 
JiiiTcpaTypa, HcnocpeACTBcnno hjhi’ kocbchho KacaiomancH 
3Toro yqemm, HcmiCAHeTCH 6o.nec neM 2000 Ha3BaHHH. H3 
3apydc>KHbix cipan abhuoc yqemie mnpoKo ncnojib3yeTCH 
b HcxocjiOBa kh h , Bojirapmi, a Taione b FloJibiuc h KuTaii- 
CKofi HapoAHon Pccny6jiin<e. 

3to yneHiie 06pan1.no Ha cc 6 h BHiiMannc BcGMiipHon 
OpraHH3au«H 3ApaBooxpanennH npn OOH h no ee npocbOc 
b 1960 r. b CCCP 6 biJin npoBGACHbi xypcbi no npnpoAHO- 
onaroBbiM oojie3 HHM b Mockbc, JlenHHrpaAe 11 T6 hjihch a^h 
cneunajincTOB 113 Hhaohg3hii, Hhahh, naKiiciaHa, flnoHHH, 
AcjjranncTaHa, H3pan^a, Oo-bCAHHGHHoii ApaficKoii Pecny6 - 
•THKh (ErnneTCKiiH p-H), A.nxnpa, Hcnannn, lOrocjiaBHH. 
Bojirapnn, MexocjioBaKim 11 Flojibmii. ynacTHUKH KypcoB 
no6biBajin bo bccx rpex ropoAax, b KOTopbix npoBOAiuiacb 
nadb KypcoB, n no.nymi.nn neo6xoAHMyio jiUTepaTypy. 
Kypcbi 6biJin npoBGAGHbi ycncuiHo, 11 cymccTByeT HaMepe- 
HHG HX nOBTOpHTb. 

B CCCP BpeMH ot BpeMenn BbinycxaioTCH cOopHHKH 
HaynHbix pa6oT, oco6enHO 113 naynHo-npaKTHnecKiix yqpe>K- 
AGhhh npOTHBOMyMHon ecru. B Omckg oprann30BaH Hhcth- 
TyT no 6 ojig3Hhm c npnpoAHbiMii onaraMH. rio KoopAHHaunn 
njiaHOB nayqHbix n npaKTHHecKiix pa6oT c hum CBH3aHbi 
OTAejieHHH no 6oJie3HHM c npnpoAHbiMH onaraMH b HncTHTy- 
Tax 3nHACMHOJIOrHH H MHKpo6HO.TOniH I<a3aHM, nHTH TOpOAOB 
Cn6npH n Zta^bnero BocToxa no BjiaAHBOCTox BxjnonHTejib- 
ho. B cucTGMe AKaAeMHH mgahuhhckhx HayK CCCP b Hhcth- 
TyTe anHAeMHOAorHH h MHXpoOno.nornH hmchh noncTHoro 
axaAeMHKa H. O. TaMajiGH ObiBiunfi OTAeA napa3HTOJiorHH 
H MGAHH.HHCKOH 3O0JI0rHH npeo6pa30BaH B 6oJIblUOH OTAeJI 
npHpoAHOOMaroBbix HHcpcxunn h tbm >xe HMeeTca ueHTpajib- 
nan Jia6opaTopHH no TyjiapeMHH. OpraHH30BaHa npodjieMHan 
komhcchh no xoopAHHan,HH pa6oT no npupoAHOonaroBbiM 
6ojie3HHM (npeAceAaTejib — MJiGH-xoppccnoHACHT AMH 

CCCP n. A. ncTpumcBa). 
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^HepniMHan pa6oTa bcagtch b AKaAOMiin hhvk Kaaax*- 
cKoft CCP — b HiicTiiTyTe 3ooaothh a napaanmncoH 
(imp. — aKa^eMHK Anaae-Mmi nayx Ka3axcKoii CCP 
H. T. Tajiy3o). 

ycneuiHo HAyr paGoTbi no pa3HbiM nanpaBAeiniHM h b 
A pyrnx ropOAax CCCP, nanpimep b JlemnirpaAe b 3ooao- 
rniiecKOM HHCTiuyTe Ana/ieMim Hayi< CCCP (Aiip. — axaAe- 
mhk H. H. Fla baobckiih) ji b Apyrux ynpoKAemiAx. 

K nacToniueMy Bpe.Memi ycTa hobacho, mto 6 oAce 15 
pa 3 jiH 4 Hbix 6ojie3Heii iimgiot owarn b npupoAe; sto 1) bh- 
pycnaa 6oAe3Hb (KJiemcBoi’i an uccjjaAHT, luppingill, 3 Hue(|)a- 

JIOMHeJIHT, nCHTTaK03, 0pHIIT03bl H AP-)< WeATafl AHXOpaAKa, 

jKejiTan AHxopaAKa AwymvieH; 2) pnKKeicno3bi: cpeAH3eM- 
HOMopcKaa cbinnoTH(()03HaH AHxopaAKa (3axoAHman h Ha 
lOr CCCP), kaclugboh cbinHoft thc|) CiibupH, AHxopaAKa 
CKaAHCTbix rop b CIUA, TcyTcyraMyinn b flnoHHH, Kyciap- 
HHKOBbiH th(|) (scrub typhus) na IOro-BocTOKe A3HH, ahxo- 
paAKa Ky h Ap.; 3) SaKTepnoAbi: qywa, TyAapeMHH, ch- 
6npCKaH H3Ba, AHCTGpeAAC3; 4) HCKOTOpblG MHK03bi; 

5) CriHp0XeT03bI (kAGIUGBOM B03BpaTHbIH TH(J) CpeAHefi A3IIH, 
KaBKa3a h lOra YnpanHw), cnopoxeT 03 xyp (Ka 3 axciaH); 

6 ) np0T03003bi — coHHaa 6 oAe 3 iib AcppMKH, 6 oAe 3 Hb Maraca 
B IO>KH 0 H AMepHKe, KOKH bill AGH HIM a HH 03 ( 60 Ae 3 Hb II. Bo- 
poBCKoro), KaAa-a3ap; 7) reAb\niHT03bi — aik|)haao 6 otph- 
03, onHCTopxo 3 , KAOHopxo 3 (b KiiTafiCKOH HapoAHoft Pec- 
ny^AHKe), naporomiM03 Aerxnx (Taivi me), cnapraH 03 , pa 3 Hbie 
(JjopM bi ByxepepH03a (6iiAbrapuno3a, tbm we); 8 ) aKapoabi 
(HecOTKa vKHBOTHblx), 9) 3HT0M03U: MH 33 npH BOAb(J)apTO- 
Boij Myxe; Mna 3 bi ot ahmhhok oboaob (Oestridae) — iyia 3 - 
non, ymnoH, hocoboh. 

MecoMHeHHo, mto 6 yAVT oTKpbJTbi eme HOBbie 6 o;ie 3 HH 
h HeKOTopbie y>Ke AaBiio H3BecTHbie 6 oag 3 hii 5yA>’T OTHecenbi 
k 6oAe3HHM c 04ara t v,i hx b npiipoAC. 3to 3aMenaHHe ocoCeH- 
ho KacaeTCH CTpaii Ac|)pHKH h A3hh. B ceBepo- 3 anaAHOM 
KwTae AOKa3ano Ha ah mug KAemcBoro B03BpaTHoro Tiicba 
(Men). 

flepOA 3 K 0 H O M II 4 eC K 1 1 CAa6opa3BIITbIMU CTpaHaMH H oco- 
6eHHO CTpaHaMH, nOAyMHBLUHMH CaMOCTOHTCAbHOCTb, a TaK- 
>Ke nepeA rocyAapcTBaMii, pacnoAO>KeHHbiMH b TponHKax h 
cydiporiHKax A(|)pHKn ii A 31111 , ctoht orpoMiiaa no npaKTH- 
necKOMy 3Ha4eHHio 3aAa4a nccAGAOBannfl npiipoAbi CBoefi 
CTpanbi aah oTKpbiTHJi owaroB 6oAe3nen b ee npnpoAe, no 
BbiHCHenmo (|)at<TopoB couHHAbHnro xapaxtep^, bcacactbuc 


KOTOpblX 60 Jie 3 Hll WHBOTHblX ( 30 OH 03 bl) CTaHOBHTCH 60Ae3- 
hhmh neAOBeKa (aHTpono 300 Ho 3 bi), 11 no paapaSoTKG pauno- 
IiaAbHblX MGTOAOB npOC])UAaKTHKH 3 THX ()0AC3Heii. 

Boag3hh c npnpoAHbiMii onaraMn oco6chho nopa>KaioT 
AIOAGII, KOTOpbie >KHByr B CaMOli npHpOAC ( AGCHOH KAGIUeBOH 
3 Hue{jDaAiiT lOra Hhaiih, kaoiucboh B 03 BpaTHbiii th<J> Tponn* 
necKoii A{|)piiKH, 6o^C3Hb Maraca h IO>KHoii AwepiiKe h mho- 
rwe Apyrne). 3a6oAeBaioT TaK>KG ii aioah, pa3pa6aTbiBaiomHe 
fioraTCTBa npiipoAbi cBoeii dpaiibi npn tcchom npoH3BGACT- 
BeHHOM KOHTaKTe C IipHpOAOH. 

Hpn T 3 KHX H a y 4 H O - II CC/1 0 AO B a TeA bC K H X padOTaX, HMeiO* 
IJJ.I1X npHMOC IlpaKTII 4 CCKOG 3 Ha 4 GHHC aaji 3 ApaBOoxpaneHHH 
rocyAapcTBa, cAeAycr pyKOBOACTBOBaTbcn cACAyiominiii no- 
AoweHHHMH. B nepBVio oncpGAb AOA/KHbi o6pamaTb Ha ce6 H 
b h hm amie amloAeBamiH aioach, nocnimiG ce 30 HHbiH xapaicrep, 

H 60AC3HH, 3HAeMH4HbIG 110 CB0CH 0134311 C HGKOTOpblMH Onpe* 

AeAeHHbiMH paiioHaMH. 

Heo 6 xoAHMo BbiflBiiTb CTpyKTypy npiipoAHoro onara 
60AC3HII, T. C. OHpCACAHTb 30OA0riI4CCKH, KaKHe BHAbl AHKHX 
>KHBOTHbIX 4BAHIOTGH AOHOpaMII B 036 yAHTeA 4 (dOAbHbie 
A<HBOTHbIG, H<HBOTHbIG HAH nTHUbl, V KOTOpblX 6bTBaCT BHpe- 
MHH HAH daKTCpHOMHH) HAH yK II BOTH bIG — 6eCCHMnTOMHbie 
BHpyCOHOCHTGAH HA 1 I SaKTGpHOHOCHTCAIi; IiaCCKOMblG H KAe- 
IUH, KOTOpbIG nOAywaiOT B036yAHTGAH 60AG3HH OT >KHBOTHbIX 
HAH HTHH-AOHOpOB H KOTOpbIG nGpCAaiOT nOAy4eHHOrO HMH 
B036yAHTGAH ApJTHM AHKIIM BOOH p HUM MH B bi M JKHBOTHbIM HAH 
nTiiuaM, a Taioxc n hcaobckv, ccaii oh oi<a>KeTcn na Teppu- 
Topnn 04 a ra 6oAe3mi. 04ar eo noAAGp>KHBaeTca b CBoew 
cymecTBOBaHim b pe3yAbTaTe ncpexoAa (mipHyAnmiH) B03- 
SyAHTeAH 6 oac 3 hh ot OAiioro >KiiBOTHoro k ApyroMy, b pe- 
3yAbTaTe nocpeAHH4ecTBa iiacGKOMbix hah KAcmeii-nepeHoc- 
4 hkob. 3apaH<GHHbiG nepeH0C4ifKii nanaAaioT h Ha aioach 
h 3apa>xaioT hx B036yAHTeAeM cootbctctbghhoh 6oAe3HH. 

Ho 3 to He Bee. OrpoMHoe 3Ha4enne invieeT bahahhc pa3- 
hux cJjaKTOpOB BHemneH cpeAbi Ha npnoCoeTeHHe ncpGHocnH- 
KOM cnocoGHOCTH ncpcAHoaTb noAvnoiiHoro HM B 036 yAHTeAH 
ApyroMy >khbothomv h 4CA0B0i<y. TaKiiMii ([jaKTopaMH b ncp- 
Byio onepeAb hbahiotch TCMnepaTvpa cpeAbi h o6uuie ycAo- 
bhh noroAbi. 

Ha coBpcMeHHOM 3 Tane ^boaiouhh >KHBoro Ha 3 eMAe 
B036yAHTeAeii HeKOTopbix 6oAe3Hcii miKorAa ne GbiBaoT bo 
imeiuHeii cpeAe, ho ohh BcerAa ecTb n opraHH3Me >khbotho- 
ro-AOHopa, nepenocniiKa hah >KHBOTHoro-pemimieHTa bo36^v- 
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AHTeJiH (HanpHMep, Biipyc «ejiTofi AnxopaAKii, KjieiueBoro 
3 Hueij)a^HTa, cnupoxerbi B 03 BpaTHoro TH<j3a h Ap.)* 

Bo 36 yAHTejiH HexoTopbix 6aKTepno30B, HanpHMep cndnp- 
ckoh H 3 Bbi (aHTpaKc) , noAOAry MoryT b coctohhhh cnop Ha- 
xoAHTbCH b noHBe, a CaKTepHH TyjiapeMmi, HanpHMep, no 
HecKOJibKo AHen coxpaHHioTca b boag hjih b cyxow ceHe. 

B 3 TOM OTHOUieHHH AAH CTpaH TpOriHKOB II Cy 6 TpOnHKOB 
OCOfieHHO B 3 >KH 0 BbIHBAHTb 3 H 3 l ieHHe SHACMIIMHblX MHK 030 B— 
rpH 6 KOBbix 3 a 6 oAeBaHHH, HanpHMep MaAypCKoii donbi h up. 

HeodxoAHMo HMeTb b BiiAy, mto nojiynemie B 03 ( 5 yAHTeAH 
00 Ae 3 HH H 3 ee oqara b npnpoAe npn nocpeAdBe nepeHocMHKa 
He BcerAa npHBOAHT k HBHOMy 3 a 6 oACBaHHio. B opraHH3Me 
nejiOBeKa B 036 yAHTe;ib ecTb, qeAOBex He 6oAeeT, ho b ero 
opraHH 3 Me Bbipa6aTbiBaiOTcn npoTHBOTejia k B036yAHTemo 
COOTBeTCTBeHHOH 60 Jie 3 HH. 

rio 3 TOMy HCCACAOBaiiHe rpynn BiieuiHe 3 AOpoBoro Hace- 
JieHim MeroAaMH onpeAeAemia HeilTpaAH 3 anHH CbiBopoTKon 
ero KpoBH My 3 eiiHbix o 6 pa 3 uoB ciaHAapTHoii KOAAeKUHH 
BiipycoB h Apyrnx B 036 yAHTejien, hmcct oco 6 o Ba>KHoe 3 Ha- 
HCHHe. yCTaHOBJieHO, mto cpeAH AIOACH, HHKorAa He 6 oJieB- 
IJJHX KAeiUeBblX 3 HUe(|)aAHTOM, B CbIBOpOTKe KpOBH HMeiOTCH 
HeHTpaAH 3 yiomne Biipyc TeAa, 3 to 03 naqaeT, mto b coot- 
BeTCTBeHHOH MecTHocTH b npnpoAe cymecTByioT oqarn 6 oAe 3 - 
hh h mto nejioBeK noAyqaeT B 036 yAHTeAH dojie 3 HH nepe 3 
nepeHocHHKa. Ho 3 HaqeHne nepeHocMHKa oxa 3 biBaeTCH o 6 - 
paTHO npoTHBonojio>KHbiM no aghctbhio: nepeAaBaa Biipyc 
oojie 3 HH, oh He Bbi 3 biBaer y qeAOBexa 3 a 6 oAeBaHHH stoh 
oojie 3 Hbio. flpyraMH cnoBaMH, thkiix cnacTJiHBueB oh «BaK- 
UHHHpyeT» no otholuchhio k hch. 

HMeHHO T3KHM nyTeM HCCAeAOBailHH CbIBOpOTOK HeKOTO- 
pbix rpynn Hace;ieHim Aa 63 hhh paCoTaBiuan TaM sxcneAH- 
Uhh H 3 MexocjioBaKHH OTKpbiAa HajiiHiHe Heii 3 BecTHoro em,e 
B EBpone Bfipyca 3 anaAHoro iiHAbCKoro (peKH Hha) snue- 
JaAHTa; OAHano hhkto 113 oficACAOBaimbix ajidanueB stoh 
OoAe3HbK) He CTpaAaji. 

Taioxe h b TponiiMecKoii AcjipHKe y 3 HaqiiTeAbnoro qncAa 
ocHOBHoro HaceJieHHH b KpoBii ecTb npoTHBOTejia k Biipycy 
>KeAT 0 ii JiuxopaAKH; ho o^JiaAaTejiH t 3 khx npoTHBOTeJi 
>KeATOH AHxopaAKoii He 6 ojiejui! 

IloqeMy Tax dbiBaeT? PIo-BHAHMOMy, aioah noAyqaiOT 
Majiyio A 03 y B 036 yAHTeAH, xoTopoft neAOCTaToquo aah hbho- 
ro 3 a 6 oAeBaHHH, ho KOTopan Bbi 3 biBaeT pasBimie iiMMynirre- 
Ta K COOTBeTCTBeHHOH 6 oAC 3 H!I, HAH >KC B 036 yAHTCAb BCAeA" 
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CTBHe K3KHX-T0 npUMHH OCAaGeBaeT B CBOeft BHpyAeHTHOCTH 
no oTHomeHino k 3AopoBOMy qeAOBexy. 3 th npHMHHbi 
MoryT GbITb pa3AHHHbIMH: 1) BAHHHHe KAHM3T3 Ha B036yAH- 
T6AH B XOAOAHOKpOBHOM nepeHOCMHKe, 2) OCAatfAGHHe BHpy- 
AeHTHOCTH B036yAHTeAH npn Haxox(AeHHH ero b opraHH3Me 
AHKoro >KHBOTHoro-AOHopa MAeKoniiTaiomero hah nTHUbi. 


CxeMa nepcAaqn B036yAHTeAH Macro TaxoBa: 



B CoAbuiHHCTBe CAyqaeB nepeHOcqiiK noAyqaeT B036yAH- 
tgah ot AHKoro >KHBOTHoro hah nTHUbi h nepeuaeT ero npH 
CAyqae qeAOBeKy. CaM >xe qeAOBex, noAyqiiBiHHH B036yAHTe- 
AH 0OAe3HH OT AHKOTO JKHBOTHOTO, BO MHOTHX CAyMaHX HBA5I- 
CTCH TynHKOM B npouecce UHpKyAHmin B036yAHTeAH: nepe- 
hocmhk OT Hero B036yAHTeAH HeKOTopbix 6oAe3Heii noAyqHTb 
ne mowct. Tax dbmaeT npH KAemeBOM 3Hue^3aAHTe. Elpn 
KAeiueBOM B03BpaTH0M Tiicfie 3apa>KeHHe KAema — nepeHoc- 
MHKa (Ornithodorus papillipes) ot doAbHoro MO>xeT npo- 
HCXOAHTb. r 

T 1 B CTpaHax, SHAeMHMHbix no KAemeBOMy B03BpaTH0My 

« THtJiy, y HaceAeHiiH C03AaeTCH BneqaTAeHHe, mto 3Ta 6oAe3Hb 

nopa>xaeT «qyn<Hx», t. e. npne3>KHX, ahu. Taxoe MHeHHe 
pacnpocTpaHeHo b Hpane. Ho sto BepHo AHUib qacTHMHO. 

• MeiicTBHTeAbHo, npoe3>KHe 3a6oAeBaior t ecAH noABepraioTcn 

I iianaAeHHio HH^HunpoBaHHbix Ornithodoras. Ho 3a6oAeBaeT 

# ii caMo KopeHHHoe iiaceAeHne. Delpy h Ratyi nou TerepaHOM 

I nadAioAaAH CAyqaii 3a6oAeBanifH rpyAHon acbomkh (okoao 

1 6 MecaueB ot pouy) KAemeBbiM B03BpaTHbiM th^jom. B Aeft- 

CTBHTeAbHocTii sto He HCKAioqHTeAbHbiH CAyqaii. KopeHHoe 
naceAeHiie nepedoAeBaeT b paHHeM B03pacTe. BoAe3Hb 3Ta 
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He CMepTejibHaa. B TeHenne >KH3Hn aioah HeoAHoxpaTHo 
noABepraioTCH noBTopHo 3apa>KeHHio BCAeACTBHe HanaAemin 
na hhx KAemeft Ornithodoras. 3 to noAAep>KHBaeT H3secT- 
Hyio CTeneHb HeBoenpHHMHH booth k HOBOMy 3a6oAeBaHino; 
nepBoe >Ke 3a6ojieBaHHe 3a(5biBaeTCH h co3AaeTCH MHenne, 
mto KAemeBoft B03BpaTHbift TH(j) hbahctch 6ojie3HbK) «npimi- 
Abix», «My>KHx» AioAefi. 

CjieAyeT HMeTb b BHAy, hto onarw b npiipoAe hmciot 
H He TpaHCMHCCHBHbie 60AC3HH, T. e. T3KHe t B036yAHTeAb 
KOTopbix nepeAaeTCH He nepe3 nepeHocmixoBi BOAy, noMBy, 
riHmy h t. a. HeKOTOpbie 6oAe3HH, nan, nanpHMep, Tyjinpe- 
mhh, nepeAaioTCH mhohimh bhab mh nepeHOCMHKOB h pa3- 
AHHHblMH gbITOBbIMH nyTHMH (CHHTHe IHKypOK npH npO- 
MbiCAe 6o;ibHbix boahhhx xpbic, npii KynaHHH b BOAoeMe, 
3 apa>neHHOM 6aKTepnHMH TyAHpeMHH, h Ap.)* Ho ochob- 
Hb!M (J)a KTOpOM, nOAAepJKHBafOIMHM CymeCTBOBaHHe B03- 

SyAHTeAH TyjinpeMHH b npupOAe, Bee >Ke hbahiotch KJie- 
iMH. H. F. OjicytfibeB o6Hapy>KHA Ha nacT6nme b ueHTpe 
EBponeHCKoft nacrH CCCP hkcoaobhx KAemeft, ecTecTBeHHo 

(cnOHTaHHO), 3 apa>KeHHbIX B 036 yAHTeAHMH TyAHpeMHH. riOB- 

tophb TaKoe HCCAeAOBaHHe b tom >Ke MecTe Hepe3 5 act, 
oh T3K)Ke o6Hapy>KHA Ha tom >ne nacTSume cnoHTaHHo 3a- 
pax<eHHbix KJiemeH. 

B jiHTepaType nenaTaeTCH MHoro cooSmeHHft o moaoh- 
HOM 3 HUe 4 )aAHTe, B 03 HHKai 0 meM BCJieACTBIie nHTbfl Cbipo- 
ro K 03 bero MOAoxa. H TaKoft aAHMeHTapHbift nyTb 3 apa>xe- 
hhh npoTHBonocTaBAHioT nepeAane BHpyca 3 Huecj)aAHTa 
wepe 3 KAemeft. Ho oTKyAa h xaK caMa K 03 a noAynaer 
BHpyc 3 Huecj)aAHTa, nepexoAHiUHft b ee opraHH 3 Me H 3 KpoBH 
B MOAOKO? HeCOMHeHHO Hepe 3 noepeAHHHeOTBO HKCOAOBbIX 
KAemeft — nepeHocMHKOB, HanaAaiomHX Ha K 03 aah coca- 
HHH HX KpOBH. 

Kax nonaAaeT B 036 yAHTeAb 6 pyu,eAAe 3 a b opraHH 3 M 
cycAHKa h Aa>xe 3 Men Echiscarimata, hto o 6 Hapy>KHJi 
npocj). CaMCOHOB noA TamKeHTOM? HecoMHeHHo nepe 3 
HKcoAOBbix KAemeft (KAemn ceM. Ixodidae). BpyueAAe 3 
HHTepeceH TeM t hto owh ero MoryT B 03 HHKaTb Ha nacT 6 w- 
max b npHpoAe BCAeACTBHe xo 3 aftcTBeiiHoft AenTeAbHOCTH 
neAOBeKa ((JjaKTop counaAbHbift) . JIioah BbiroHHioT Ha nacT- 
6 nme 6 oAbHoft 6 pyueAAe 30 M ckot. Ha ckot HanaAaiOT KAe- 
iuh ceM. Ixodidae h. 3 apa>xai 0 TCH 6 pyu.eAAaMH. HanaAan 
Ha AHKHX JKHBOTHblX naCTfinma HAH Ha 3 AOpOBblft CKOT, 
KAeum nepeAaioT iim fipyueAA. Cbohm nepeAOM hact h 3 a- 

ij 


pa>KeHHe CK0T3 ApyrHMH o 6 bIHHblMH IiyTHMH, HO HeCOMHeH- 
Ha h AoSaBOHHan b 3 tom oTHomeHHH poAb KAemeft ceM. 
Ixodidae (raAy30, PeMeHueBa h AP-)- CAeAOBaTeAbHO, 
6opb6a c KAemaMH aoajkh 3 6biTb AonoAHHTeAbHbiM Mepo- 
npHHTHeM K yTBep>KAeHHOft IipaBHTeAbCTBOM HHCTpyKUHH 
no 6opb6e c 6pyueAAe30M nyTeM yHimTO>KeHHH 6oAbHbix 
>KHBOTHbIX. 

H3 HeTpaHCMHCCHBHbIX COAe3Heft, HMeiOLUHX OqarH B npn- 
pOAe hah onarH, KOTopbie Aerxo co3AaioTCH AenTeAbHocTbio 
neAOBeKa, umpoxo pacnpocTpaHeH AenTOcnHpo3. K Taxoft 
rpynne HeTpaHCMHCCHBHbIX 6oAe3Heft c npnpoAHbiMH ona- 
raMH AOA>KHbI 6bITb OTHeceHbl H HeKOTOpbie MHK03bI (rpn6- 
KOBbie 3a6oAeBaHHn), hto TpeGyeT H3yneHHH. 

KaK yCT3HOBAeHO, HeKOTOpbie 6oAe3HH C npHpOAHbIMH 
OHaraMH HBAHIOTCH SHAeMHHHbIMH, TOHHee, OHH CBOHCTBeH- 
Hbi onpeAeAeHHbiM AaHAUiacJjTaM. Tax, KAemeBoft 3 Hue(J)a- 
AHT XapaKTepeH AJIH KeApOBO-mHpOKOAHCTBeHHbIX AeCOB, 
KAemeBaH cbinH0TH(J>03HaH AHXopaAKa — aah CTeneft, npn- 
pOAHbie onarH nyMbi — Tax>Ke aah CTeneft, KOJKHbift Aeft- 
WMaHH03 — AAH HyCTblHb, KAemeBoft B03BpaTHblft TH(J) 
B CpeAHeft A3HH — AAH CeAeHHH C npHMHTHBHbIM >KHAbeM 
h aah noAynycTbiHb h t. a. 

CAeAOBaTeAbHO, npn H3yMeHHH npnpoAHbix onaroB 6o- 
Ae3Heft b TponHKax h cyGTponHKax Heo6xoAHMO odpamaTb 
BHHM3HHe Ha CBH3b HX C reorpat^HHeCKHMH HAH C BHAO- 
H3MeHeHHbIMH AeHTeAbHOCTbK) MeAOBeKa AaHAma(J)TaMH. 
Ecah Taxan CBH3b ycTaHOBAeHa h BpanaM H3BecTHa, to npH 

OCBOeHHH HOBbIX MeCT HAH npH HCn0Ab30B3HHH npHpOAHbIX 
6 oraTCTB mo>kho npHHHMaTb b an h AeM HOAornnecKH noAO- 
3pHTeAbHbix MecTax HecneuH^HnecKHe, ho AeftCTBeHHbie 
MeponpHHTHH aah 3amHTbi AioAeft or HanaAeHHH kpoboco- 
cymnx nepeHocMHKOB. 3 th nepeHOCHHKH MoryT 0Ka3aTbcn 
3apa>xeHHbiMH B 036 yAHTeAHMH . 6oAe3Heft, onarn KOTopbix 
MoryT 6 biTb CBoftcTBeHHbi TeppHTopHH reorpac()HHecKoro 
AaHAina(J)Ta (peneAAeHTbi, 3amHTHbie ceTKH E. H. IlaBAOB- 
cKoro h AP-)- napaAAeAbHO aoa>kh 3 hath Bbipa 6 oTKa 
cneuH^imecKHX Ba kuhh h npoH3BOACTBo hx b AOCTaTOH- 
hom KOAHMecTBe aah npHMeHeHHH Ha Maccax Hace- 
AeHHH. 

M3 cxa3aHHoro BbiTexaeT, mto pa3pa6oTKa yneHHH o 
npnpoAHbix onarax 6oAe3Heft aah Aio6oft hoboh mccthocth, 
dyAb to ueAoe rocyAapCTBO hah ero KaKan-AH6o nacTb, 
TpeSyeT KOMnAeKcnoft pa6oTbi 3ooAoroB, 6 ot 3 hhkob, napa- 
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3HTOJioroB, BHpycoJioroB, MHKpodwoJiOrOB, 3 nHAeMHOJioroB, 
HH(J)eKUHOHHCTOB H naTOJioroB. 

OpraHH3auHH HccJieAOBaHHH b TaKOM nJiaHe h Taxon 

MHOrOCTOpOHHOCTH HBJIHeTCH 3aJIOTOM TOrO, MTO Ba>KHbie 
npaKTHHecKHe Bonpocbi 3 ApaBOOxpaHeHHH MoryT 6biTb toh- 
ho h b oTHOcmeJibHO KopoTKHe cpoKH ycneumo pa3peiueHbi. 
TaK, 3oojiorHHecKHH HHCTHTyT AKaAeMHH HayK CCCP 
(AHp. — aKaA. H. H. FlaBJioBCKHH) h otacji npupoAHOonaro- 

BblX HH^eKUHH HHCTHTyTa SnHAeMHOJIOrHH H MI1Kpo6HOAOrHH 
HM6HH anaA- H. O. TaMaJieH Akbagmuh mgahuhhckhx HayK 
CCCP b MocKBe (3aB. — npoc|) n. A. rieipHiueBa) 6yayr 

paAbl OK33aTb B 03 M 0 >KHyi 0 KOHCyJIbTaTHBHyiO nOMOIUb npn 
nHCbMeHHOM o6paiH,eHHH K HHM CO CTOpOHbl 3apy6e>KHbix 
TOBapumeft. 
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ORDEN DE TRABAJO DE LA CONFERENCIA 

La confcreneia sc inaugura el 5 de septiembre de os- 
te ano a las 16 horas (hora local) en el teatro de opera 
v danzas Alisher Navoi. 

Tendran lugar las siquientes conferencias plenarias: 

5 de septiembre (por la tarde). 

6 de septiembre (por la manana y por la tarde). 
9 de septiembre (por la manana). 

Las reuniones de las secciones tendran lugar en el lo- 
ca^del club (direccion: calle Engels, N II) los siguientes 

7 de septiembre (por la manana y por la tarde). 

8 de septiembre (por la manana y por la tarde). 

Las sesiones matutinas comienzan a las 10 horas v 

terminan a las 14 horas. 

Las sesiones vespertinas comienzan a las 16 horas v 
terminan a las 18 horas. 
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ESION PLENARI A 
5 y 6 de septiembre 
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5 DE SEPTIEMBRE 
martes 

comienzo a las 16 horas 


APERTURA DE LA CONFERENCI/ 


PROBLEMA DE LA LUCHA ANTIPALUDICA 


1. La liquidacion did paludismo cn la URSS y modi* 
das para evitar su retorno. 

Miembro efectivo de la Academia de Ciencias M6- 
dicas de la URSS, profesor P. G. SERGIEV 
(Moscu. URSS). 

2. Papel de la Organizacion Mundial 6c Sanidad en 
i a liquidacion del paludismo en los paises del mundo. 

Doctor L. J. BRUCE-CHYVATT (Organizacion Mun- 
dial de Sanidad) 
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6 DE SEPTIEMBRE 
miercoles 

comienzo a 10 horas 


PROBLEMA DE LAS INFECCIONES PRODUCIDAS 
POR VIRUS 


1. Direcciones fundamentals del desarrollo de la doc- 
tnna referente a los focos naturales de enrermedad de 
las paises de Oriente. 

Academico E. N. PAVLOVSK1 (Moscu, URSS). 

2. La experiencia de liquidacion dc la viruela en la 
URSS y cuestiones actuales de la vacunacion antivario- 
lica. 

Profesor V, D. SOLOVIEV (Moscu, URSS) 

3. La liquidacion de la viruela en escala mundial. 

Secretariado de la Organizacion Mundial de Sa- 

nidad 


6 DE SEPTIEMBRE 
miercoles 

coinienzo a 16 horas 


PROBLEMA DE LAS HELMINTOSIS 


1. La lucha contra las helmintosis. 

Academico K. L SCRIABIN (Moscu, URSS). 

2. Importancia de la lucha contra las helmintosis des- 
de el punto de vista de la Sanidad. 

Profesor P. K. BEAVER (Organizacion Mundial de 
Sanidad) 
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REUNION DE LAS SECCIONES 
7—8 Septiembre 
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REUNION DE LA SECCION REFERENTE AL 
PROBLEMA DE LA LIQUIDACION DEL PALUDISMO 


7 DE SEPTIEMBRE 
* jueves 

, comienzo a 10 horas 

1. Sisterna do mcdidas dirigidas a evitar la aparicion 
del paludismo en la URSS y su fundamento epidemio- 
logico. 

Miembro de la Academia dc Ciencias Medicas de 
I la URSS, profesor P. G. SERGIEV, doctor en 

ciencias medicas N. N. DUJANINA (Moscti, 
URSS). 

2. Resultados de la lucha contra el paludismo en la 
Republica Sovietica de Georgia. 

Miembro correspondiente de la Academia de Cien- 
cias Medicas de la URSS, profesor G. MARL'- 
ASHVILI (Tbilisi, URSS). 

3. La exofilidad de los mosquitos y su importancia en 
la profilaxis del paludismo. 

Miembro de la Academia de Ciencias Medicas de 
la URSS, profesor V. N. BEKLEMISHEV (Mos- 
cu, URSS). 

4. Acerca de las peculiaridades de la cepa moscovita 
de plasmodium vivax. 

Candidato en ciencias medicas N. A. TIBUR- 
SKAYA. 

5. Problemas tecnicos de la liquidacion del paludismo. 

Profesor G. MACDONALD (Organization Mundial 

de Sanidad). 

6. La liquidacion del paludismo en la Republica SS de. 
Aserbaijan. 

Vice-ministro de sanidad de la Republica SS de 
Asserbaijan, R. B. DJAVADOV. 

7. Intervenciones dt* los participantes extranjeros a la 
conferencia. 
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7 DF. SF.PTIEMBF 

8 DE SEPTIEMBRE 

j neves 

' vi ernes 


comienzo a 16 horas 

comienzo a 10 horas 

s 

Intervenciones de los participantes extranjeros a la 
conferencia. 

D i s c u s i 6 n. 


14 15 
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8 DE SEPTIEMBRF 
viernes 

comienzo a 16 horas 


D i s c u s i 6 n. 


REUNION DE LA SECCION REFERENTE AL 
PROBLEMA DE LAS 1NFECCIONES PRODUCIDAS 
POR VIRUS 


7 DE SEPTIEMBRE 
jueves 

comienzo a 10 horas 

1. Sobrc la oncefalitis de las garrapatas y los virus 
do los artropodos. 

Profosor E. N. LEVKOVICH (Moscu, URSS). 

2. Propiedades do los focos naturales dc encofal it is 
Iransmitida por la garrapata on Kazajstan. 

Miembro corrcspondientc de la Academia dc Cica- 
das Mcdicas de la URSS, profesor J. Zh. ZHU- 
MATOV y medico N. K. DMITRIENKO (Alma- 
Ata, URSS). 

3. Infeccioncs virologicas transmitidas por las garra- 
patas. 

Doctor T. G. WORK (Organizacion Mundiat dc Sa 
nidad). 

4. Etapas historicas dc la liquidacion dc la virucla 
en Uzbekistan. 

Candidato cn Cicncias medicas K. S. ZA1ROV 
(Tashkent, URSS) . 

5. Expcrioncia dc la liquidacion de la virucla cn Irak 
con la colaboracion de la Union Sovietica. 

Jcfc dc la brigada anticpidemica de la lucha contra 
la viruela cn Irak y Jefe de la Direccion sani- 
tario-cpidemiologica del Ministerio de Sanidad 
de la Republica S. S. dc Armenia A. V. SZAKA- 
RIAN (Erevan, URSS). 

6. Problcmas technicas do la liquidacion de la viruela. 

Doctor A. C. SAENZ (Organizacion Mundial dc 

Sanidad). 

7. Intervencioncs dc los participates extranjeros a la 
Conferencia. 
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8 DE SEPTIEMBRE 


comicnzo a 10 horas 


D i s c u s i o n. 


7 DE SEPTIEMBE 
jueves 

eomionzo a 16 horas 


Intervention's dc los participantes a la conferencia. 
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8 DE SEPTIEMBRE 
viernes 

comienzo a 16 horas 


Disc us i on. 


20 


REUNION DE LA SECCION REFERENTE AL 
PROBLEMA DE LAS HELMINTOSIS Y AMEBIASIS 


7 DE SEPTIEMBRE 
jueves 

comienzo a 10 horas 


1. Sobrc las colitis amebianas y no amebianas. 

Miembro correspondiente de la Academia de Cien- 

cias Medicas de la URSS, profesor E. I. ATA- 
JANOV. 

2. Vias v metodos de extermino de ascaridiasis en 
Uzbekistan. 

Profesor L. M. ISAEV (Samarkand, URSS). 

3. Vias para la liquidation de la anquilostomiasis en 
la Republica SS de Georgia. 

Profesor G. N. GORDADZE (Tbilisi, URSS). 

4. Contribution al estudio experimental de la patoge- 
nesis de la alveococcosis (Equinococcosis alveolar). 

Candidato a doctores veterinarios N. P. LUCA- 
SHENCO (Moscu, URSS). 

5. La lucha contra los helmintos del terreno. 

Profesor P. C. BEAVER (Oragnizacion Mundial 

de Sanidad). 
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7 DE SEPTIEMBRE 
jueves 

comienzo a 16 horas 

Intervcncioncs do los participantes oxtranjeros a la 
Conferencia. 


8 DE SEPTIEAABRi; 


comienzo a 10 horas 


l) i s c u s i on. 
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8 DE SEPTIEMBRE 
viernes 

comienzo a 16 horas 


Disc us ion. 


REUNION PLENARIA 
9 DE SEPTIEMBRE 
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9 DE SEPTIEMBRE 
sabado 

eornienzo a las 10 horas 

1. Intervenciones definitivas de los oradores y dingcn 
ios de las reuniones de secciones. 

2. Palabras finales del presidente de la Conference 


Clausura d e las reuniones cienlifuas de la Conference 
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MHHHCTEPCTBO 3 JX P A B 0 O X P A H H H H CCCP 

AeHCTBHTejibHbiH HJieH AMH CCCP 
npoiji. n. T. CEPTHEB, 

AOKTOp Me/IHUHHCKHX HayK 

H. H. flyXAHHHA 


CHCTEMA MEPOIIPHflTHfi 

no nPE^ynPEiKAEHHK) 
B03HHKH0BEHH5I 
MAJlflPHH B CCCP 
H EE anHHEMHOJIOrtmECKOE 
OBOCHOBAHHE 


CetiTH6pb 1961 a. 
TaiUKenr 


MEflrH3 - 1961 — MOCKBA 
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MajiapHA b CCCP npaKTHneCKH AHKBHAHpoBaHa. O/ma- 

j ko 03^opoBJieHHe ouaroB Majiapun 03HanaeT AHiiib OTcyTCT- 

BHe HCTOqHHKa HHCj)eKUHH, TaK KaK nOBCeMeCTHO OCTaiOTCH 
HeoSxoAHMbie aah co3peBaHHB MajiapHHHbix napa3HTOB 
KJiHMaTHMecKHe ycjiOBHH, 6jiaronpHHTHbie aah ipacnpocTpa- 
i HeHHH MajinpHH, h bo mhothx ipafioHax nonyABHHH aHO- 

4)ejiec nocjie npeKpameHHH o6pa6oTOK AUT y>Ke Boccia- 
HOBHJiaCb AO BbICOKO r O ypOBHH. TaKHM o6pa30M, HMeeTCB 
nodOHHHaH yrp03a pacnpoeTpaHeHHH MajinpHH npH noBB- 
JI6HHH HCTOHHHKa HH$eKUHH. 

B CBH3H c 3 thm b CoBeTCKOM Coio3e pa3pa6oiaHa Ha- 
yMHO OfiOCHOBaHHaH CHCTeMa npOC^HAaKTHHeCKHX npOTHBO' 
MaAHpHHHbIX MepOnipHflTHH, KOTOpaH npOBOAHTCH B JlAaHO- 
bom nopaAKe b Harnefi CTpaHe. 

3ia CHCTeMa MeponpHHTHH 6buia co3AaHa na ochob 3 Hhh 
T maTejibHoro b TeqeHHe pBAa jieT H3yneHHB oco6eHHOCTefi 
SnHAeMHOJIOTHH MaAHpHH B pa3AHHHbIX MeCTHOCTBX CCCP, 
| TAe MaAHpHH 3KTHBHO 6bIJia AHKBHAHpOB3Ha. Oco6oe BHH- 

j MaHHe mli oSpamaeM Ha ctpohohuihh yqeT Bcex HOBbix 

i AencTByiomHX oqaroB MajiapHH, B03HHKaiomHx Ha 03AopoB- 

| AeHHOH TeppHTOpHH, GpOKH IIOHBAeHHH HX nOCAe AHKBHAa- 

| UHH MBABpHH B ASHHOH MeCTHOCTH, Ha BblBCHeHHe mpHMHH 

| HX nOHBJieHHH H HHTeHCHBHOCTb nepeAaHH MaAHpHH B HHX. 

j K HOBbiM AeficTByiomHM oqaraM MaABpHH Mbi othochm 

j HaceAeHHbie nyHKTbi, rAe hmciotch npnpoAHbie ycAOBHH ne- 

I peAaHH MajiapHH, ho rAe 6oAee 2 act He 6biA0 6oAbHbix 

MaABpneH h napa3HTOHOCHTeAen h rAe BHOBb b a 3 hhom 
rOAy 3aperHCTpHpOB3H XOTH 6bl OAHH MeCTHblH SOAbHOH 
MaABpHen hah napa3HTOHOCHTeAb. Ka>KAHH 6oAbHon MaAB- 

| 1 3aK33 No 238 1 
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pHeii h naipa3HT0H0CHTe^b nOABepraeTCH snHAeMHoaorHqe- 
CKOMy oScjieAQBaHHK). 

B 1960 r. b CCCP HOBbix onaroB waAnpun, bo 3 hhkihhx 
nocAe 2 h 6ojiee AeT OTcyTCTBHH b hhx MecTHbix CAyqacB 
MaJiHpHH, 6bi.no 79, hah 25% k micjiy Bcex oqaroB MaAnpmi 
b CCCP. Bo3HHKHOBeHne 6o/ibiBHHCTBa H3 hhx cneAyeT 
CBH3aTb C MeCTHOrO HCTOHHHKa HH({)6KUIIH, Tai< 

xaK 3 th oqarn noHBHJiHCb b paHOHax, rAe: a) eme ocTaBa- 
jiHCb 3aTyxaiomHe oqarn (HanpHMep, b A3ep6anA>KaHCKOH, 
Ka3axcKOH, TaA>KHKCKOH CCP, BaiuKHpcKOH ACCP) h 
6) rAe npe>KAeBpeMeHHO Hanajiocb coKpaiueHne oS^eMa 
IipOTHBOMaJlJipHHHblX MeponpHHTHH H TAe, nO-BHAHMOMy, 
eme ocTaBaAHCb oTAeAbHbie HCBbiHBjieHHbie 6oAbHbie Majin- 
pHeft h napa3HTOHOCHTeAH, KOTopbie h noc^y>KHJiH hctohhii- 
KOM HH(beKUHH AAH KOMapOB, HanpHMep B iJlepHKCKOM H 
Ky6aTJiHHCKOM paHOHax A3ep6aHA>KaHCK0H CCP. Tanux 
oqaroB b 1960 r. 6biAo 54 H3 79. 

OciajibHbie 25 oqaroB B03HHKAH b caMbix pa3AHMHbix 
paHOHax Harnen crpaHbi h, no-BHAHMOMy, hctomhhkom hh- 
cpeKUHH b hhx HBHAHCb npne3>KHe OoAbHbie MaAnpneH H 
napa3HT0H0CHTeJlH. B 60AbUJHHCTBe paHOHOB, TAe B03HHK3- 
ah 3th oqarn, . 6 hah 'SoAbiiiHe MHrpaunoHHbie npoueccbi, ho 
TOA bKO b 7 HaceAeHHbix nyHKTax Ka3axcKoft CCP noHBAe- 
HHe MeCTHbIX 60AbHbIX MaAflpHefi MO>KHO nOCTaBHTb b npn- 
Myio CBH3b C {JjaKTHHeCKH HMeBHIHM MeCTO npHe3AOM 60Ab- 
Horo MaJiapHeft. 

npH pa3pa6oTKe pa3Hbix BaipnaHTOB CHCTeMbi npocpn- 
AaKTHnecKHX MeponpHHTHH yHHTbiBajicH ueAbifi pha anHAe- 
MHOJiorHHecKHx npeAnocbiAox, b 33bhchmocth ot hhx aah 
pa3Hbix MecTHocTefi co3AaBa^cH pa3JiHHHbin KOMiuiexc Me- 
ponpHHTHH H AH(})4)epeHUHpOBaHHbie CpOKH HX npOBeAeHHH. 

OneHb cymecTBeHHbiM 6 mao pa3AejieHHe ObrnmeH m3ah- 
pHHHOH 30Hbi CCCP Ha OTAeAbHbie paHOHbi no cTenenn 
yrpo3bi B03HHKHOBeHHH b hhx HOBbix oqaroB b cAyqae 3a- 
Hoca ee H3BHe. B cejibCKHx mccthocthx lora, rAe KOMapOB 
MHoro h rAe oqeHb ObiCTpo M0>xeT 3aKonqHTbCH cnoporo- 
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nhh b KOMape, tac ce3on nepeAaHH MajiapHH AAHTeAbHee, 
rue KomaKT qeAOBena c KOMapaMH 6oAee wacTbiH h npo- 
AOJIMCHTeJIbHblH, 3Ta B03MO>KHOCTb BO MHOrO pa3 yBeJIHHH- 
BaeTCH no cpaBHenmo c Ohbiiihmh onaraMH ceBepa. FIo 3 to- 
My MeponpHHTHH, npoBOAHMbie 3nnAeMHOAorHqecKHM HaA- 
3opoM iia lore, aoa>kh bi 6biTb 6ojiee TiuaTeAbHbiMH h ewe- 
roAHo 6oJiee AAHTenbHO npoBOAHMbiMH. 

CucTeMa MeponpHHTHH no npeAynpe>KAeHHio 3a6oAeBa- 
hhh Manapnen b CCCP CKJiaAbiBaeTCH H3 CAeAyfomnx 
HanpaBJieHHH. 

1. CHCTeMaTHMeCKHH SnHAeMHOJIOrHHeCKHH HaA30p 3a 
HaceJieHHeM AAH CBOeBpeMeHHOrO BblHBAeHHH HCTOqHHKa 
HHcJjeKLIHH — 60 AbHbIX MaAHpHeft H na pa3HTOHOCHTeJieH, H 
MeiponpHHTHH no 6b!CTpOMy 06e3Bpe>KHBaHHK) HCTOMHHK3 
HHtJ)eKiiHH npn ero noHBJieHHH h npeAynpe>KAeHHio pacnpo- 
CTpaneHHH MajinpHH. 

2. MeiponpHHTHH no 6opb6e c nepeHOCMHKOM -b MecTax, 
yrpo>KaeMbix no 3aHocy Ma^npan hjih 3aAery MaJinpHHHbix 
KOMapOB. 

3. MeponpHHTHH no coKpameHHio aHOt})ejioreHHOH n^o- 
maAH h npeAynpejKAeHHio o6;pa30BaHHH hobhx aHocjDeAo- 
reHHbix BOAoeMOB. 

Ochobh hm b pa6oTe HBJineTCH paHHee BbiHBJieHHe hctoh- 
hhk 3 HH^eKUHH h ero o6e3Bpe>KHBaHHe. 

TlaHHbie coBeTCKHx HCCAeAOBaTenen h Ha6AK)AeHHH 3a- 
py6e>KHbIX MaJIHpHOJIOrOB O AAHTeJIbHOCTH TeneHHH MaJIH- 
pHH H, B MaCTHOCTH, OTACAbHblX C/iynaeB MaKCHMaJIbHO 
npOAOAHCHTeJIbHOrO TeneHHH HBHAHCb OCHOBaHHeM A^IH 
yCT3HOBJieHHH CpOKOB AHCnaHCepHOro HaOAIOAeHHH 3a TeMH, 
kto 6oneJi MajinpHen. 3 tot CipoK 6biA ycTaHOBJieH b 2 roAa, 
xoth npn coBpeweHHbix MeTOAax jieneHHH b 95 — 97% cny- 
naeB HH(|)eKiiHH orpaHHHHBaeTCH jiHinb nepBon cepnen 
npncTynoB. OAHaKO b OTAejibHbix cjiynanx HMeeT MeCTO 
6ojiee AAHTeJibHoe TeqeHHe MajiapHH, b qacTiiocTH mpn 
MaCcHBHOM h noBTopHOM 3apaKeHHH Majiapneft hah HeAO- 
CTaTonHOM AeneHHH, a Tax>Ke npn 3apa>KeHHH oTAeAbHbiMH 
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iiiTa m m a m h h BHjjaMH MaAflpHHHbix napa3HTOB, nanpHMep 
MeTbipexiuieBHOH MaAnpHen, Kor^a opoK B03MO>KHoro npo- 
HBJieHHH KJIHHVmeCKHX peilHAHBOB HAH napa3HTOHOCHTeAb- 

ctb3 \io>KeT 6biTb 3naMHTejibHO 6oAee 2 AeT. 3to 3acTaB- 
ahct npoAOAwaTb aBTHBHoe BbiHBAeHHe cAyqae-B MaAHpHH 
B 6bIBHJHX M3 JlflpHHHblX MeCTHOCTHX nOCAG AHKBHAaUHH 
MajiHpHH eme b TeneuHe HecKOJibKHx AeT. 

CoBGTCKHe MaAflpnoAorH AOKa3ajin sKcnepHMenTa/ibHo, 
MTO napa3HT0H0CHTeJIH HBAHIOTCH 3(j)(j)eKTHBHbIMH HCTOMHH- 
k3mh 3apa>xeHHH KOMapoB, noaTOMy BbiHBJieHHe napa3H* 
TOHOCHTe^efl ocoGeHHO Ba>Kno cpeAH npne3>KHx b 03AopoB- 
jieHHbie paHOHbi H3 3apy6e>KHbix CTpaH, eme ne 6jiarono- 
jiyqHbix no MaAHpHH, h H3 HenaBHo eme cymecTBOBaBinnx 
b CCCP onaroB MaAHpHH. 

3aHOC HH(j)eKUHH B COBeTCKHH CoK)3 H3 TponHMeCKHX 
dpan Mo>xeT 6biTb KpyrjibiH toa, noaTOMy BbiHBAeHHe 
SoAbHbix Majinpueft cpeAH npne3>KHx KOHTHHreHTOB aoa>kho 
6biTb CHCTeMaTHMecKHM, b TeqeHHe Bcero roAa. Cneunajib- 
Hbie we waccoBbie o6cAeAOBaHHH MecTHoro naceAeHHH 
aoajkhw npHypoqHBaTbCH k nawajiy 3 kthbhocth MaAHpHii- 
Hbix napa3HT0B, t. e. k BeceHHe.My, npeAanHAeMHqecxoMy 
nepnoAy, mo6bi ao aKTHBHOCTH KOMapoB ycneTb BbiHBHTb 
H 06e3BpeAHTb HCTOHHHK HH(j)6KUHH. 

Oco6oro BHHM3HHH TpeGyeT cefiqac Ha6jno^eHHe 3a 
AOHOpaMH (c HCC^eAOBaHHeM KpOBH), KOTOpbie MOryT 3a- 
pa3HTb peunmieHTOB qeTbipexAHeBHofi MajiapHefi, HaHfiojiee 
AAHTeAbHo SeccHMmoMHo npoTeKaiomeH tfjopMOH, a Taioxe 
h 3a jiHuaMH, nado nojiyqaiomHMH nepejiHBamie KpoBii, 
mo6bi cBoeBpeMeHHO nocTaBHTb AHamo3 MajiBipHH b CJiyqae 
HX 3apa>KeHHH H CbICTpO HX BblAeHHTh. 

Bojibiuoe yAo6cTBo npn npoBeAeHHH AeneHHH BbiHBAeH- 
Hbix 6oAbHbix Maji^pnefl 3aoioqaeTCH b tom, mto coBeT- 
ckhh npenapaT xhhohha, nomw pa^HKajibHo H3AeHHBaiomHH 
Tpex^HeBHyio Ma^Hpmo, mo>kho Ha3HaMaTb b jno6oe BpeMH 
roAa, Tax kqk oh AeficTByeT na TKaneBbie CTaAHH. PaHbine 
we npuxoAHAOCb npoTHBOipeuHAHBHoe jieieiuie npnypoMH- 
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BaTb k BecHe, t. e. k nepwony BbixoAa TKaHeBbix CTaAHH 
M3 AHpHHHbIX napa3HT0B B KlpOBb. 

' riocjie ycTaHOBJieHHH npe^ejibHbix cpokob anHAeMHOAO- 

rnwecKoro naA3opa h BbiHCHeHHn anHAeiMHOAornnecKoro 
3HaneHHH napa3HT0H0CHTejibCTBa 6 mah npoaHajiH3HpoBaHbi 
MaTepna/ibi cneunaAbHbix HatfAioAeHHH coBeicKHx MaAnpn- 
ojioroB (IIpoKoneHKO, >KyK 0 B, CapHKHH, JIbiceHKO, JXyxa- 
hhh) no ahkbha3uhh onaroB MaAHpHH b pa3AHHHbix a3ha - 
LLia(t)THbIX 30HaX CoBeTCKOrO CoK)3a KOMnJieKCHbIM MeTOHOM. 

I BbIHCHH JlOCb, MTO, K3K npaBHJIO, 03,HOpOBJieHHe AOCTHraJIOCb 
Ha 3 — 4-h toa npoBeAeHHH pa6oTbi h TOJibKO b oTAeJibHbix 
oqarax 3to 3aTHrHBaJiocb Ha 5-h toa nocjie HanaJia Mepo- 
npHHTHH. riosTOMy b neipBbie 4 roAa nocAe AHKBHAauHH 
MaJiHpHH anHAeMHOAorHMecKHH HaA30p AOA>xeH SbiTb 6o;iee 
TmaTeAbHbiM, a b nocAeAyiomHe roAbi ofiteM weponpHHTHH 
no BbiHBAeHHio GojibHbix MaAHpHeH cpeAH MecTHoro Hace- 
JieHHH Mo>Ker 6biTb coKpamen. 

K MepOnpHHTHHM no BblHBAeHHIO HCTOHHHKa HH(|)eKUHH 
Mbi othochm: 1) HCCAeAOBaHHe KpoBH y 6oAbHbix, o6pa- 
maiomHXCH b jieneGHbie yqpe>KAeHHH c noBbiuieHHOH TeM- 
nepaiypoft, 2) noABopnbie o6xoAbi h 3) cneunaJibHbie Mac- 
coBbie odcAeAOBaHHH HaceJieHHH Ha MaAHpmo. 

BbiHBAeHHe SoAbHbix MaAHipneH h napa3HTOHOCHTeAeH 
nipoBOAHTCa noBceMecTHO, ho MeTOAHKa pa6oTbi we Be3Ae 
OAHHaKOBa H 33BHCHT OT 0 C 06 eHH 0 CTeH SrTHAGMHOJIOrHH 
• | MaAHpHH B A3HH0H MeCTHOCTH KaK B HaCTOHlUee BpeMH, 

' j Tax H B npOIHAOM. 

1 Haw6oAee hhtchchbho npOBOAHTca BbiHBJieHHe hctohhh- 

xa HH^exuHH b Tex HacejieHHbix nyHKTax, rAe MaAHpHH 
Y AHKBHAHpOBaHa HeA3BH0 H B MCCTaX B03M0>KHOr0 3aHOCa 

MaAHpHH. TaM BbIHBAeHHe npOBOAHTCH iBCeMH TpeMH yxa- 
33HHbIMH Cn 0 C 06 aMH. ECAH >Ke BO3M0>KHOCTb B0306HOBAe- 
hhh nepeAanH MaAapHH HeBeAHxa, HanpHMep b mccthoctax 
C eBepa, TaM npOBOAHTCH TOAbKO HCCAeAOBaHne KpOBH y 
AHXOpaA5HH‘HX 60 AbHbIX H y HpHe3>KHX H3 M3AHpHHHOH Me- 
CTHOCTH, 
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Ocodo cnenyeT BbinenHTb KOMnnexc MeporopHHTHH no 
iipe^ynpe^eHHio 3aHoca MannpHH b CCCP H 3 - 3 a pydewa. 

B COOTBeTCTBHH C nyTHMH 3aH0Ca MannpHH B COBeTCKHl'i 
Coio3 3TH MeponpHHTHH CTpoHTCH b cnenyiomeM nanpaBne- 
hhh: 1) npeaynpexueHHe 3aHoca MannpHH H3 3apyde>KHbix 
CTpaH, eme HednarononyqHbix no MannpHH, 2 ) oxpaHa 
naceneHHH ot 3a ( pa>KeHHH MannpHeft b io>KHbix norpaHHHHbix 
paftoHax, me HMeeTcn B03\io>KHocTb 3aneTa 3apa>KeHHbix 
MajinpHHHbix KOMapoB H3-3a pyde>Ka h 3aHoca iMannpHH H3 
nonpaHHqubix paftonoB b apyrne panoHbi CTpaHbi. ' 

B nepBOH rpynne MeponpHHTHH Handonee Ba>KHbi cne- 
ayioiuHe; a) npo(()HJiaKTHKa MannpHH cpenH coBeTCKHx 
rpajK^aH, Bbie3>KaiomHx b 3apyde>KHbie cnpaHbi, He dnaro- 
noJiyqHbie no MannpHH, 6) b oTHomeHHH ipaaHbix rpynn 
HHocTpaHueB, npHe3>KaiomHx b CCCP, b) npoTHBOKOMa- 
pHHHbie MeponpHHTHH B MeCTax B03M0>KH0r0 3aHOCa Ma- 
nnpHH. 

MeponpHHTHH no npe/iynpe>KAeHHK> B03HHKH0BeHHH oqa- 
tob MannpHH BOioqaraTCH b e>Kero;iHbie nnaHbi opraHOB 
3apaB00XpaHeHHH no CHHJKeHHK) HH'(J)eKUHOHHbIX 3a6oneBa- 
hhh. B npoBe^eHUH 3 thx nnaHOB yqacTByioT nenedHo- 
npocfjHJiaKTHqecKne h caHHTapHO-snHfleMHonorHHecKne 
yqpejKAeHHH c npHBJieneHneM caHHTapHoro aKTHBa Ha- 
cejieHHH. . 

XUh toto qTo6bi odecneqHTb MeponpHHTHH no npeny- * 

npe>KnGHHKD B03HHKH0BeHHH MannpHH, CHCTeMaTHHeCKH 
npoBO^HTCH nonroTOBKa no MannpHH MennuHHCKHx padoT- 
HHKOB H caHHTapHoro aKTHBa, a T3K>Ke CaHHTapHO-pa3'bHC- * 

HHTejibHan padoTa cpeiui HaceneHHH. • 

Ocodoe BHHMaHHe y^enneTcn 3aKpenneHHio pe3ynbTaTOB « 

JIHKBHBaUHH MaJIHpHH B TOnbKO He&aBHO 03,aopOBJieHHbIX 
oqarax. Tan, HanpHMep, b A3eipdata<aHCK0H CCP, xoth 
b 1960 r. ocTaBaJiHCb eAHHHqHbie dojibHbie Mannpneft b ot- 
AenbHbix. panoHax, HaMeqeHo nposonHTb eme b TeqeHHe 2 
neT urnpoKyio odpadoTKy noMemeHHji... npeitapaxaMH JUXT 
h ,MaccoBbie odcnenoBaHim HaceneHHH Ha MannpHK). 
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Mbi odpamaeM donbiuoe BHHMaHHe Ha opraHiiaaunto 
KOHTponn BbinonHeHHH Ha MecTax MeponpHHTHH no npeny* 
npe>KneHHio MannpHH, hto ocymecTBnneTcn caHHTapHO- 
anHneMHonornqecKHMH CTaHUHHMH, hx naipa3HTonorHqecKH- 
mh oTneneHHHMH. HaceneHHbift nyHKT, me nonBHnocb MecT- 
Hoe 3 adoneBaHHe MannipneH, depeTcn mhhhctcpctbom 3npa- 
BooxpaHeHHH, odn (KpaH)3npaBOTnenoM non, cnemianbiioe 
nadnioneHne 3a npoBeneHHeM b HeM nnaHOBbix npOTHBOMa- 
nnpHHHbix MeponpHHTHH. 

B pnne 3 apyde>KHbix CTpan b mgcthocthx, me nnKBH/ui- 
poBaHa MannpHH h npewneBpeMemio dbinn npeKpameHbi 
npoTHBOMannpHHHbie MeponpHHTHH, a Hanne/Kamim smi- 
neMHononmecKHH Han3op He dbin Hana>KeH, Hadnionanncb 
BcnbiLUKH MannpHH. FIosTOMy mnpOKoe 03 HaK 0 MneHiie c 
uaiiieH cucTeMOH npoc^nnaKTHKH MannpHH none3no. Hama 
CHCTeMa MeponpHHTHH Mo>KeT dbiTb Hcnonb30BaHa h b npy- 
thx CTpanax, c npyrHMH npuponHUMH h comianbHbiMH yc* 
noBHHMH pacnpocTpaHeHHH MannpHH. 
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! La paludismo en la URSS esta practicamente liquida- 

do. Sin embargo el saneamiento de los focos paludicos 
signifiea unicamente que no existen fuentes de infeccion, 
por cuanto se conservan por doquier las condiciones cli- 
matologicas indispensables para el desarrollo de los pa- 
| rasitos del paludismo en los mosquitos y favorables a lii 

i propagacion de esta enfermedad. Ademas en muchos te- 

| rritorios en donde se ha cesado de emplear el DDT la can- 

J tidad de anofeles ha alcanzado su nivel primitivo. De esta 

manera existe la amenaza permanente de una nueva pro- 
pagacion del paludismo desde el momento en que exista 
una nueva fuente de infeccion. ; _ 

En relacion con esto se ha elaborado en la Union So- 
vietica un sistema de medidas profilacticas antipaludicas, 
bien fundado cientificamente y que se aplica segun un 
plan determinado en el pais. 

Este sistema de medidas antipaludicas fue creado so- 
bre la base de un estudio minucioso de las peculiaridades 
epidemiologicas del paludismo en el curso de largos anos 
en distintas regiones de la URSS, en las que se habia. 
liquidado activamente esta enfermedad. Una atencion es-. 
pecial prestamos al severo control de todos los nuevos fo- 
cos activos de paludismo surgidos en territories previa- 
mente saneados, a los plazos de su aparicion despues de 
la liquidacion del paludismo en dichas zonas y a la di- 
lucidacion de las causas de su surgimiento y de la inten- 
sidad de transmision de la infeccion en los mismos. 

Consideramos como nuevos focos activos de paludismo 
los poblados que presentan condiciones naturales para la 
transmision del paludismo, pero en los que durante mas 
de dos anos no habian habido enfermos de paludismo. ni 
portadores de parasitos y en los que en el ano en cuestion 
se ha registrado de nuevo por lo menos un enfermo de pa-, 
ludismo o un portador de parasitos de la propia localidad. 
Cada enfermo de paludismo y cada portador de parasitos 
es sometido a una investigacion epidemiologica. 
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En 1960, en la URSS se registraron 69 nuevos focos 
de paludismo, surgidos de 2 o mas afios despues de haber 
desaparecido de las correspondientes localidades la cnfer- 
medad, lo que representa un 25% de todos los focos de 
paludismo de la URSS. El surgimicnto de la mayoria de 
tales focos hay que explicarlo por la existencia de fuen- 
tes locales de infection, ya que los focos aparecieron en 
regiones, en las que: a) aun existian focos en vias de ex- 
tincion (como en Azerbaidzhan, Kazajia, Tadzhikia, Bash- 
kiria) y b) se redujo antes de tiempo la amplitud de me- 
didas antipaludicas, a pesar de que aun quedaban algu- 
nos enfermos no revelados de paludismo o portadores de 
parasitos no conocidos, que sirvieron de fuente de infec- 
cion para los mosquitos, como por ej., en las regiones de 
Leric y de Kubatli de la Republica de Azerbaidzhan. El 
numero de tales focos en 1960 fue de 54 entre 79. 

Los 25 focos restantes surgieron en las mas diferentes 
regiones de nuestro pais y, por lo visto, debidos a fuen- 
tes de infeccion constituidas por enfermos y portadores de 
parasitos llegados de otras regiones. En la mayoria de las 
zonas en que surgieron estos focos habian tenido lugar 
importantes procesos de inmigracion, pero solo en 7 po- 
blados de Kazajia la aparicion de enfermos locales de pa- 
ludismo puede relacionarse directamente con la llegada 
efectiva de un enfermo de paludismo. 

A1 elaborarse los diversos esquemas de sistemas de me- 
didas profilacticas se tiene en cuenta multitud de factores 
epidemiologicos y en relacion con ellos se organizan com- 
plejos diferentes de medidas y se establecen plazos dife- 
renciales para su realization. 

Una gran importancia tuvo la division de las antiguas 
zonas paludicas de la URSS en zonas aisladas, segun el 
grado de amenaza en que se encontraban de que surgie- 
sen en ellos nuevos focos, en el caso de su importation 
desde el exterior. En los poblados campesinos del sur, en 
los que hay muchos mosquitos y puede terminarse muy 
rapidamente la esporogonia en el mosquito, y en los que 
se prologna la temporada de transmision del paludismo, 
donde el contacto del hombre con los mosquitos es mas 
frecuente y duradero, tales posibilidades son mucho mayo- 
res que en los antiguos focos del norte. Por este motivo, 
por ejemplo, las medidas de control epidemiologico en el 
sur tienen que ser mucho mas minuciosas y ponerse en 
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practica todos los anos durante periodos de tiempo mas 
prolongados. 

El sistema de medidas para la evitacion del surgimien- 
to del paludismo en la URSS consta de las siguientes 
partes: 

1) La vigilancia epidemiologica sistematica de la po- 
blacion a fin de poder descubrir a tiempo la fuente de in- 
feccion— los enfermos o los portadores de parasitos del. pa- 
ludismo — y las medidas necesarias para hacer inofensivas 
las fuentes de infeccion desde el momento de su apari- 
cion y para evitar de la propagation del paludismo. 

2) Medidas de lucha contra los agentes transmisores 
en los lugares amenazados de la contamination o de la 
entrada de los mosquitos del paludismo. 

3) Medidas dirigidas a reducir la superficie de distri- 
bucion de los anofeles y a evitar la formacion de nuevos 
depositos de agua en donde puedan desarrollarse los ano- 
feles. 

Una importancia basica en este trabajo la tiene el 
descubrimicnto precoz de la fuente de infeccion y su liqui- 
dation. 

Los datos de los investigadores sovieticos y las obser- 
vaciones de los malariologos extranjeros acerca de la du- 
ration del paludismo y, particularmente, de algunos casos 
de un curso de maxima duracion, constituyeron una base 
para determinar los plazos de observation de los enfermos 
de paludismo por los dispensarios. Se ha determinado que 
este plazo debe ser de 2 ahos, a pesar de que con los me- 
todos actuates de tratamiento en el 95 — 97% de los casos 
la infection se limita a la primera serie de ataques. Sin 
embargo, en algunos casos se observa una duracion mas 
prolongada de la enfermedad, particularmente en los ca- 
sos en que tiene lugar una infeccion masiva y repetida o 
en los que se lleva a cabo un tratamiento defectuoso. Tam- 
bien puede tener lugar una prolongation anormal del cur- 
so del paludismo cuando el enfermo se ha infectado con 
diferentes tipos de plasmodios o de cepas de parasitos, 
como por ejemplo, de cuartana, en cuyo caso el plazo de 
posible aparicion de recidivas clinicas o de portadores de 
parasitos puede ser bastante superior a 2 anos. Esto 
obliga a prolongar la investigation activa y el descubrimi- 
ento de casos de paludismo en antiguos focos paludicos du- 
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rante algunos anos despues dc la liquidacion de la infec- 
tion. 

Los malariologos sovieticos han demostrado experimen- 
t&’lmente que los portadores de parasitos constituycn fucn- 
t'es efectivas de infeccion de los mosquitos. Por este moti- 
vo tiene una gran importancia cl descubrimiento de porla- 
dores de parasitos, sobre todo entre las personas recien 
llegadas a las zonas saneadas desde el extranjero, de 
paises aun infectados de paludismo o de otras zonas de la 
URSS donde aun no hace mucho tiempo que existian fo- 
cos de esta enfermedad. 

La introduction del paludismo en la URSS a partir 
de los paises tropicales puedc tener lugar todo el ario. 
Por este motivo la revelacion de enfermos de paludismo 
entre las personas llegadas debe hacerse de manera siste- 
matica, durante todo el ano. La investigation masiva es- 
pecial de la poblacion local debe efectuarse coincidiendo 
con el comienzo de la epoca de actividad dc los parasitos 
del paludismo, es decir, hacia la primavera, en el periodo 
preepidemico, a fin de lograr localizar y liquidar la fuente 
de infeccion antes del periodo de actividad dc los mos- 
quitos. 

LJna atencion especial debe prestarse actualmentc a 
los donantes de sangre (haciendo la investigation dc la 
rriisma), ya que pueden infectar a los enfermos a que so 
inyecte la sangre con paludismo de forma cuartana, que cs 
la forma que puede tener un curso mas prolongado asin- 
tomatico. Tambien deben observarse cuidadosamente los 
enfermos sometidos repetidamentes a transfusion de san- 
gre, a fin de poder hacer a tiempo el diagnostico de palu- 
dism en el caso de su infeccion y tratarlo rapidamente. 

Una gran comodidad para el tratamiento de los enfer- 
mos de paludismo descubiertos consiste en que cl prepa- 
rado sovietico quinocid, que cura casi radicalmente la for- 
ma terciana_de paludismo puede prescribirse en cualquier 
epoca del ano, ya que actua contra las formas exoeritroci- 
tarias (tisulares) del parasito. Antes habia que hacer co- 
incidir el tratamiento antirecidivante con la primavera, 
es decir, con el periodo de paso de los estadios tisulares 
del parasito a la sangre. 

Para establecer los plazos Hrnites de observacion epi- 
demiologica y aclarar la importancia epidemiologica de los 
portadores de parasitos se estudiaron y analizaron los re- 
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sultados de observaciones espcciales de los malariologos 
sovieticos (Prokopenko, Zhukova, Sarikian, Lisenko, Duja- 
nina) acerca de la liquidacion dc focos dc paludismo en 
territories de caracteres fisico-geograficos diferentes de la 
URSS, en los que habian sido empleados diferentes com- 
plcjos de medidas. Por esta razon, en los primeros 4 anos 
despues de la liquidacion del paludismo, el control epide- 
miologico debe scr mas minucioso, y en los anos siguien- 
■ tes puede irsc disminuyendo el volumcn de las medidas 
\ destinadas a descubrir los enfermos dc paludismo entre 
\ 1 la poblacion local. 

Entre las medidas destinadas a descubrir la fuente dc 
infeccion nosotros incluimos las siguientes: 1) La investi- 
gacion dc la sangre de los enfermos, que sc dirigen a los 
hospitalcs por tener fiebre; 2) examcn dc los enfermos 
hospitalizados por otras causas, y 3) investigacioncs es- 
pecialcs masivas de la poblacion sobre la presencia dc pa- 
rasitos de paludismo. 

Los metodos empleados para descubrir los enfermos 
de paludismo y los portadores de parasitos no son siem- 
pre los mismos, aunque cl trabajo se lleve a cabo en todas 
partes. Esto dependc de las pcculiaridades de la epide- 
miologia del paludismo en cada local idad, tanto en los 
momentos actuates como en cl pasado. 

El descubrimiento de los origenes de la infeccion se 
lleva a cabo de la forma mas intensiva en aquellas pobla- 
ciones en las que no hace mucho tiempo que se ha liqui- 

i dado el paludismo y en los lugares en que cs posiblc la 
introduccion de la enfermedad. La investigacion se hace 
empleando los tres metodos citados. Alii, donde la posibi- 
lidad de reaparicion de la transmision de la enfermedad 
no es muy grande, por ejemplo, en las zonas del Norte, 
basta con hacer la investigacion dc la sangre de los en- 
fermos febridtantes y en los recienllegados de regiones 
paludicas. 

Una atencion aparte mcrece el complcjo de medidas 
destinadas a evitar la introduccion del paludismo en la 
URSS desde el extranjero. 

De acuerdo con las posiblcs vias de introduccion de la 
enfermedad en la Union Sovietica las medidas van diri- 
gidas a: I) evitar la introduccion del paludismo a partir 
de paises en que existe el paludismo y 2) la defensa de 
la poblacion contra el contagio de paludismo en las zonas 
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fronterizas del Sur, en las que existe la posibilidad de que 
entren volando anofeles infectados de paludismo desde cl 
extranjero y la propagation desde estos lugares limitrofes 
a otras regiones del pais. 

En el primer grupo de medidas se incluyen: a) las me- 
didas profilacticas antipaludicas entre los ciudadanos so- 
vieticos que se dirigen a paises extranjeros, en los que 
existe paludismo, b) las dirigidas al tratamiento antipalu- 
dico de grupos de extranjeros que llegan a la URSS y 
c) medidas dirigidas a la liquidacion de los mosquitos en 
los lugares en que es posible la introduction del palu- 
dismo. 

Las medidas destinadas a impedir la aparicion de fo- 
cos de paludismo se incluyen en los planes anuales de los 
organismos sanitarios destinados a la disminucion de las 
enfermedades infecciosas. En la realization de estos pla- 
nes intervienen las instituciones profilacticas y terapeu- 
ticas asi como las sanitario-epidemiologicas, con la par- 
ticipation del activo sanitario de la poblacion. 

,A_fin P errn itir poder llevar a cabo las medidas pro- 
filacticas contra la aparicion del paludismo se adoptan 
sistematicamente medidas para la preparacion especiali- 
zada de trabajadores medicos y del activo sanitario, asf 
como trabajos de propaganda sanitaria entre la pobla- 
cion. 

Una atencion especial se presta al afianzamiento de 
los resultados logrados en la liquidacion del paludismo en 
los focos recien saneados. Asi, por ejemplo, en la Repu- 
blica Sovietica de Azerbaidhzan, se ha decidido llevar a 
cabo aun durante dos afios en algunas regiones un amplio 
tratamiento de los locales con preparado DDT y una in- 
vestigation masiva de la poblacion, a pesar de que en 
1960 solamente quedaban casos aislados de enfermos de 
paludismo. 

Nosotros prestamos una gran atencion a la organiza- 
tion del control del cumplimiento en los distintos luga- 
res, de las medidas destinadas a evitar la aparicion del 
paludismo. Este trabajo lo llevan a cabo las estaciones sa- 
nitario-epidemiologicas y sus secciones parasitologicas. 

El poblado en que ha aparecido un caso local de palu- 
dismo se toma bajo observation especial por el Ministe- 
rio de Sanidad y los delegados regionales o locales de sa- 
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nidad, a fin de llevar a cabo en el fiiismb tnedidas anti- 
malaricas planificadas. 

Creemos que por lo tanto en diferentes paises extranje- 
ros, en cuyas regiones se ha liquidado el paludismo y en 
las que se han suprimido antes de tiempo las medidas ari- 
timalaricas, sin haberse organizado el necesario control, 
epidemiologico, a consecuencia de lo cual se han obser- 
vado brotes de paludismo, tiene un evidente interes ddf 
a conocer nuestro sistema de profilaxis antimalarica y 
nuestros puntos de vista acerca de la conception de este 
sistema de medidas, que puede ser utilizado en otros pai- 
ses y en otras condiciones naturales y sociales de propa- 
gation del paludismo. 
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RSS Ouzbeke 


LA SANT£ PUBLIQUE DANS LA RSPUBLIQUE 
f SOCIALISTE SOVlfiTIQUE OUZBEKE 

I 

- ( i La Republique Socialiste Sovietique Ouzbeke fondee en 

j 1924, est une republique souveraine qui, avec les 14 autres 

republiques sociallstes sovietiques, forme l’Union des Renub- 
liques Sociallstes Sovi^tiques (URSS). 

La republique occupe un territoire de 416.000 kilometres 
carr^s, A la date du ler Janvier 1961, sa population se mon- 
j tait & 8.665.000 habitants. 

j La RSS Ouzbeke est administratlvement dlvisee en sept 

i regions (Andijan, Boukhara, Samarcande, Sourkhan-Daria 

Tachkent, Fergana, Khorezme) et la Republique Autonome, 
des Karakalpaks. La capitale de la RSS Ouzbeke est Tackhent. 

Dans la RSS Ouzbeke, aussi bien que dans les autres 
republiques de FUnion Sovietique, le domaine de la sante 
publique est du ressort de FEtat. L’aide m£dicale est gratuite 
j en Ouzbekistan et elle est a la port£e de tous, gr£ce au vaste 

I reseau d’etablissements medico-prophylactiques et du person- 

I nel medical en nombre suffisant. 

Le systeme d’Etat des assurances sociales contribue h met- 
tre Faide medlcale h la portee de tous car gr&ce a lui les 
j travailleurs de la RSS Ouzbeke regoivent une retribution dans 

1 tous les cas de perte provisoire de ieur capacite de travail 

(maladie, quarantaine, grossesse et accouchement). Les assures 
ne participent pas aux frais de Fassurance sociale car ceux- 
cl sont couverts par les versements des employeurs (industries 
■ administrations, etc.) d'Etat. 

| Les fonctions de FEtat dans la protection de la sante pu- 

• bllque sont egalement exercees par les organes de securfte sociale 
qui assurent le paiement des pensions et des allocations de 
vieillesse et d’invalidlte. 
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Tous les etabUssements de recherches scientiflques medicaux 
et prophylactiques, sanitaires et epidemiologlques, et les etab- 
llssements d’enseignement de la republique, sont finances sur 
le compte du budget de l’Etat. Le budget de la sante pu- 
blique de la republique s’est monte en 1960 a la somme de 147 
millions de roubles, c’est a dire plus de 17 roubles par habi- 
tant (a la nouvelle echelle des prix). 

Le role de 1’Etat dans le domaine de la sante publique de 
la rdpubllque consiste egalement dans la planification des 
mesures a prendre. Les projets de plans des soins medicaux 
h la population sont etablis dans tous les etablissements du 
systeme de la santd publique pour une annee, sept ans et 
davantage, ils sont ensuite transmis au Ministere de la Sante 
publique de la republique ou ils sont systematises, apres quoi 
ils sont sounds aux organes centraux de la republique charges 
de la planification. 

Un autre trait caracteristique de la sante publique dans la 
RSS Ouzbeke, comme dans toute l’Unlon Sovietique d’ailleurs, 
est son sens prophylactique prevu par le programme du Parti 
Communiste de l’Union Sovietique adopte par le VUIe Con- 
gr£s du Parti en 1919. Ce programe a prevu de larges me- 
sures d’assainissement des lieux habites, de 1’organisation, de 
l’alimentation, des mesures destinees a prevenir les maladies in- 
fectieuses, a assainir les conditions de travail dans l’industrie, 
l’agriculture et d’autres branches de la production. C’est pour- 
quoi on considfcre la prophylaxie comme une forme active et 
concrete de la sollicitude de l’Etat a regard de la sante de 
la population. 

Toute la politique sociale du Parti Communiste et de 1’Etat 
sovietique est ax£e sur l’<§14vation du niveau materiel et cul- 
turel de la vie du peuple. Compte tenu de ce qui precede, 
la prophylaxie n’est pas seulement l’affaire des organes de la 
sante publique; nombreux sont les chainons du systeme de 
1’Etat et des organisations sociales qui prennent part a sa rea- 
lisation. La legislation sur la protection sanitaire de Pair at- 
mospherique, du sol et des pieces d’eau est strictement ob- 
serve dans la RSS Ouzbfcke ainsi que dans toute l’URSS; on 
controle la quallte des produits alimentaires, l’observation des 
normes de protection du travail et de lutte contre les noci- 
vltes professionnelles. L’activite prophylactique consiste ega- 
lement a la vaccination gratuite de toute la population contre 
diverses maladies infectieuses. Le controle au dispensaire est 
une mesure importante de prophylaxie qui consiste en 1’ob- 
servation systematique de 1'^tatde la sante de la majeure partiede 
la population. L’instruction sanitaire de la population dessert 
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aussi les buts de la prophylaxie. Un troisieme trait typique 
de la sante publique sovietique est l’unlon entre la science 
et la pratique. Toutes les acquisitions theoriques dans le do- 
maine de la medecine trouvent aussitot leur application pra- 
tique dans 1 ’activite quotldienne des organes des etablisse- 
ments de la sante publique. 

Une quatrieme caracteristique particuliere de la sante pu- 
blique sovietique est sa liaison constante aves les plus larges 
masses de la population et la participation du peuple lui-meme 
a l’executlon des mesures d’assainissement. 

FORMES D’ORGANISATION DE LA SANTfi PUBLIQUE 

L’organe central de direction du systeme de la sante 
publique de la RSS Ouzbeke est le Ministere dirige 
par le ministre— depute du Soviet Supreme de la republique et 
membre du Gouvernement. 

Pour decider des problfcmes les plus importants de la sante 
publique, Ie Ministere posskde un organe consultant, le col- 
lege du Ministere, compost du ministre de la Santd publique 
et de ses adjoints, des dirigeants des directions du Ministere 
des organisateurs de la sante publique et de savants. Les mem- 
bres du college sont sanctionnes par le Gouvernement de la 
Republique. 

Le Ministre de la sante publique de la RSS Ouzbeke a 
trois adjoints: 

1) aux problemes generaux et sanitaro-epidemlologiques; 

2) a 1’aide medlco-prophylactique a la population adulte! 
aux meres et aux enfants; 

3) aux cadres, aux etablissements d’enseignement et a la 
construction. 

Tout le travail de direction des soins medicaux apportes a 
la population de la republique est fait par les Directions et 
les services du Ministere. Le Ministere de la Sante publique 
de la RSS Ouzbeke comprend: 

1) la direction sanitaire et antiepidemique avec une station 
republicaine sanitaire-epidemiologlque et la Malson republi- 
calne d’instruction sanitaire, 

2) l’inspection sanitaire principale d’Etat, 

3) la direction de 1’aidemedico-prophylactique aux adultes, 

4) la direction de l’aide medico-prophylactique aux femmes 
et aux enfants avec le Cabinet methodique republican des en- 
fants, 
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5) la direction des cadres et des etablissements d’ensefgne- 
ment, 

6) la direction des pharmacies, 

7) le service des stations de cure, 

8) le service des chefs spdcialistes, 

9) le conseil medical scientifique, 

10) la direction de la planification et des finances, 

11) la comptabilite centrale, 

12) la direction statistique avec bureaux scientifico-metho- * 
diques, 

13) la direction des construction avec le service d’etudes 
(bureau technique et de devis), 

14) la direction de 1'approvislonnement medical et general. v 

Le Ministere possede en outre une bibliotheque medico- 

scientifique d’Etat et les Editions mddicales d’Etat avec son 
imprimerie. Le Ministere a egalement une station republicaine 
deviation sanitaire qui permet de fournir l’aide urgente a la 
population des agglomerations eloignees de la republique. 

Des instituts specialises de recherches scientifique et dis- 
pensaires rdpublicains dependent du Ministere de la Sante pu- H 

blique. Ils sont destines a organiser une assistance special isee ^ 

a la population. 

Le service des chefs specialistes comprend les specialistes 
titulaires— le th£rapeute en chef, le chirurgien en chef, l’accou- 
cheur-gynecologue en chef, ainsi que des specialistes auxili- 
aires dans les domaines de— rOntgenologie, oncologie, maladies 
dermato-vendrlennes, phtisiotherapie, neuropathologie, ophtal- 
mologie, oto-rhino-laryngologie et stomatologie. 

Les chefs specialistes dependent directement du ministre 
adjoint. Ils sont responsables de l’analyse scientifique des 
donnees qualitatives et quantitatives sur l’activite des 
etablissements medico-prophylactiques et sur Tefficacite des 
indthodes appliquees dans le diagnostic, le traitement et la 
prophylaxie, ainsi que de Tamelloration de la qualification des 
cadres, de leur emploi rationnel, etc. 

Le conseil medical scientifique planifie, coordonne et con- • 

trole le travail scientifique de tous les instituts de recherches 
scientlfiques des Etablissements mEdlcaux d’enseignement et 
des Etablissements mEdico-prophylactiques faisant partie du 
systeme de la Sante publique de la republique. 

Dix instituts de recherches scientlfiques ont ete crees dans 
la republique pour la mise au point de methodes rationnel les 
nouvelles d’organlsation du travail medico-prophylactique et 
de recherche dans la republique: vacclns et serums; sanitaire, 
d’hyglEne et des maladies professionnelles; nntituberculeux; 


dermalo-venerologique; d’oncologie; de rOntgenologie et de 
radiologie; de parasitologie et d’helminthologie medicate et 
experimental; d’orthopedie et de traumatologie; de curortolo- 
gie et de physiotherapie; hematologle et transfusion du sang 
et l’lnstitut de Medecine experimentaie et regionale. En 1959 
1’annexe de l'lnstitut de parasitologie et d’helminthologie me- 
dlcale et experimentaie fut fondee dans la Steppe de la Faim 
et celle de l’lnstitut de la tuberculose, dans la region d’Andijan. 

Cinq ecoles superieures assurent la formation des cadres: 

1) L’lnstitut Medical d’E’at de Tachkent, 

2) L’lnstitut Medical d’Etat de Samarcande, 

3) L’lnstitut Medical d’ Etat d’Andijan, 

4) L’lnstitut Pharmaceuttque d’ Etat de Tackhent, 

5) L’lnstitut d’ Etat de Perfectionnement des Medecins, a 
Tachkent. 

La formation des cadres medicaux moyens est assuree par 
douze ecoles medicales secondalres qui fonctionnent dans toutes 
les regions de la republique. 

Les affaires de la sante publique sont dirigees dans la Re- 
publique Autonome des Karakalpaks par son Ministere de la 
sante publique, dans la ville de Tachkent, par les services ur- 
bains de la sante publique et dans les regions, par les services 
reglonaux de la sante publique qui sont des services des comi- 
tes executifs des soviets de deputes des travailieurs. 

Les services de la sante publique (Ministere de la sante 
publique dans la RSSA des Karakalpaks) dirlgent les organi- 
sations de la sante publique urbaines et de districts et certains 
etablissements de dependance regionale. 

Le service regional de la sante publique a un chef,^ deux 
adjoints, cinq chefs specialistes titulaires et de cinq a sept 
auxiliaires. 11 se compose d’un service medical, du service des 
chefs specialises, du service administrate, du service de Ja 
planification et financier, de la comptabilite, du service des 
cadres, du service statistique avec cabinet methodique d’orga- 
nisation pour enfants. Le service regional de la sante publique 
dirige directement le service de la sante publique, urbain dans 
les villes, les unions medico-sanltaires de districts (hopitaux 
de districts) dans les districts ruraux ainsi que les etablisse- 
ments regionaux suivants: la station sanitaire et epldemiolo- 
gique, la maison d ’instruction sanitaire, l’hopital unifie, les dls- 
pensaires specialises, la direction des pharmacies, depot du 
ravitaiilement medical et general. 

L’hopital regional est le centre de direction scientifique et 
methodique ainsi que consultatif du service regional de la sante 
publique. II possede une station deviation sanitaire et une de 
transfusion sanguine. 
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L organe consultant du service regional de la sante pub- 
llque est le conseil medico-sanitaire compose, outre le chef du 
?. service regional de la sante publlque qui est son president de 

I, - ® es ^joints, des chefs specialistes de la region, des dirigeants 

[ des ytabllssements r^gionaux, des medeclns en chef et des 

travailleurs les plus experiments des etablissements medico- 
prophylactiques et sanitaro-ypidemiologiques. 

En plus des etablissements du systeme du Ministere de la 
sante publlque II existe dans la republique des etablissements « 
medicaux et sanltaires dependant des services medico-sanltaires 
des chemins de fer et de I’aviation civile. 

I L‘AIDE MfeDICO-PROPHY LACTIQUE A LA POPULATION 

h, . La P°P ulat J°, n de la republique dispose d’une aide medicaie 

|r v gratuite,. qualifiee et a la portee de tous. 

Avant la revolution, il n’y avait sur le territoire de I’Ouz- 
bekistan actuel que 65 consultations, 64 hopitaux totaiisant 76 
lits et 33 pharmacies; ces etablissements n’ occupaient que 102 
medeclns, 33 dentlstes, 30 pbarmaciens et 234 membres du 
personnel medical moyen. II n’y avait pas d’etablissements 
s occupant de la prophylaxie des maladies et de la formation 
des cadres. On ne ctpensait pas plus de 14 copeks par habitant. 

Le nest qu aprfcs la Grande Revolution socialiste d’Octobre 
qu on a tenement commence a creer des organes de protec- 
tion de la sante du people. Au cours des premiers huitans de 
1 existence de la RSS Ouzbeke (de 1924 a 1932), le nombre 
des hopitaux a triple dans la republique et le nombre de leurs 
lits a augment de 3,8 fois. A ce moment deja, il y avait dans 
la tt l que i ; 561 redeems, 176 dentlstes, 433 pharmaciens 
et 2.976 travailleurs medicaux moyens. 

A la fin de I960, dans le systeme du Ministere de la sante 
publlque de la RSS Ouzbeke, le nombre des medeclns a at- 
teint 10.411, celui des dentlstes 740, des pharmaciens 2.305 et 
des travailleurs medicaux moyens 36 150. 

11 y avalt °' 3 medeclns pour 10.000 habitants, en 
1940 il y en avait 4 et en 1960 il y en avait 12. 

Les etablissements d’enseignement superieur d’Ouzbeki- 
stan ont forme en 1960, 1.095 medeclns et pharmaciens An 
cours de la meme annee 760 medeclns ont sulvi des cours de 
perfectionnement et de specialisation de 1’instltut de Perfection- 
nement des Medeclns. En 1960 les ecoles medicales secon- 
daires ont forme 2.579 travailleurs medicaux. 
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Le travail de specialisation et perfectionnement du per- 
sonnel medical se poursuit en outre dans les instituts de re- 
cherches scientlfiques, dans les hopitaux, regionaux, dans les 
dispensalres et les stations sanltalres-epidymiologlques. 

On apporte la plus grande attention a la formation de cadres 
de nationalltes locales. Plus de 50% des etudlantsdes ytablisse- 
ments medicaux d’enseignement superieur et secondaire sont 
des Ouzbeks. Outre un grand nombre de medeclns praticiens 
ouzbeks, dans les instituts medicaux et de recherches scienti- 
fiques collaborent 199 docteurs et candidats es sciences de 
nationality ouzbeke, hommes et femmes, tandis qu’en 1913 il 
n’existait pas un seul medecin de nationality ouzbeke. 

L’aide mydico-prophylactique a la population est fournle par 
les hopitaux, les services d’hospitalisation specialises, les po- 
lycliniques, les dlspensaires de dlverses special ites les sections 
medico-sanitaires etles postes medicaux des entreprises industriel- 
les, les consultaitons de femmes et d’enfants, les maternites, les 
postes d’infirmerie et d’accouchement, rypublicains, regionaux, 
urbains, ruraux, de districts et de secteurs. 

Les services urgents sont assures par les stations de ser- 
vices urgents et par les permanences des hopitaux, des postes 
de secours urgent des polycliniques et par les sections poly- 
cliniques des hopitaux. 

L’aide urgente a la population des districts eioignys est as- 
suree en plus des etablissements mddicaux locaux, par les sta- 
tions republtcaine et regionales deviation sanitaire qui assurent 
en outre la consulation des travailleurs de la peripherie d’apres 
un plan etabli h l’avance. 

Pour les soins a domicile, les territoires desservis par les 
etablissements medicaux de district sont divises en secteurs. Dans 
chaque secteur, les malades sont vlsitys par des medeclns de 
secteur, therapeute, pydlatre, accoucheur-gynecologue et phtisi- 
atre. 

Le nombre des lits d’hopitaux dont dispose la republique 
a depassy celui de 1913 de 20 fois en 1940 et de 73,3 fois en 
1960. 

Le nombre des lits de maternite a augmente encore plus 
rapidement. Par rapport a 1913, ce nombre avait augmente de 
36 fois en 1940 et de pres de 130 fois en 1961. 

Le nombre et l’importance des hopitaux croit constamment 
aussi blen dans les villes que dans les villages de la repu- 
blique. 

Au cours des annees d’apres guerre, le nombre des lits 
d’hopital a augmente de 2,3 fois dans les villes et de 4,1 fois 
dans les camapgnes. 
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A la date du ler janvler 1961, 1.106 hopitaux fonctionnaient 
dans la republique (avec 71.500 lfts), parmi eux, 748 hopitaux 
(avec 26.505 lits) a la campagne. Le nombre des hopitaux des 
districts ruraux a passe depuls 1940 de 51 a 108, celui des 
hopitaux de secteur des districts ruraux, de 132 a 593, et ce- 
lui des postes d’infirmerie et d’accouchcment des memes dist- 
ricts - de 882 a 2.793. 

Rien qu’en 1961 le nombre des lits d’hopital va augmenter 
de 13.750. 

Le problEme le plus important que les organes de la san- 
te publique ont h resoudre est la liquidation rapide la tuber- 
culose, du trachome, des maladies de peau, des maladies 
venerlennes et de certaines maladies infectieuses. 

Un vaste rEseau d’Etablissements specialises a EtE crEE 
dans ce but dans la republique, Etablissements qui n’existaient 
meme pas avant la revolution— des dispensaires et des cabinets 
dermato-vEnerologlques, antituberculeux, oncologiques, psycho- 
neurologiques, de traitement du trachome, de traitement du tube 
digestif et autres; des hopitaux et des sanatoriums specialises 
alnsi que des lnstituts de recherches scientifiques dans nombre 
de branches. Tout le rEseau de medecine generale de la re- 
publique prend part a la lutte contre ces maladies. 

La mEthode de travail des etablissements specialises dite 
„mEthode de dispensalre* permet aux medecins de suivre con- 
stamment les^ malades, de leur assurer une aide medicale haute- 
ment quallfiee, d’organiser de larges mesures prophylactiques 
et le travail d’instruction sanitaire. Les consultations de fem- 
mes et d’enfants organisent leur travail d’aprEsla meme methode. 

La methode de dispensalre s’Etend de plus en plus dans le reseau 
general des etablissements medico-prophylactiques Egalement. 
Les medecins de secteur prennent sous un controle de dispen- 
saire les malades atteints de maladies cardio-vasculaires, de 
maladies de reins, de foie, des organes de sanguification, d’hy- 
pertonie, de rhumatlsmes, d’ulcEres d’estomac et du duodenum, 
de dysenterie et d'autres maladies de longue duree. Certains 
contingents de personnel industriel et agricole sont egalement 
sous observation au dispensalre. 

On prete une attention particuliere aux soins medicaux a 
assurer aux ouvriers et employes des entreprises industriel les 
et aux membres de leurfamille. 

La plupart des ouvriers et employes resolvent leurs soins 
medicaux dans des Etablissements medicaux dans des etablis- 
sements medicaux territoriaux (d’arrondissement, de district). 
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Afin de prendre les mesures prophylactiques, d'assurer le 
controle systEmatique de 1’Etat de santE des ouvriers, de leur 
fournlr les premiers soins mEdicaux, les polycliniques d’arron- 
dissement ont des annexes dans les entreprises industrielles— des 
postes mEdlcaux et d’infirmerie de la sante publique (postes de 
santE). Les ouvriers et les employEs d’entreprises importantes 
resolvent leurs soins dans des sections mEdico-sanitaireS. 

Les sections mEdico-sanitaires reprEsenterit des ensembles 
d’Etablissements mEdico-prophylactlques composEs d’un hopi- 
tal unifiE (service d’hospitaiisation et polyclinique avec tous 
les cabinets mEdicaux spEcialisEs), d’une maternitE avec con- 
sultation de femmes, d’une section pour enfants avec consul- 
tation d’enfants, d’une station sanitaire-epidEmiologique, d’une 
o creche et d’une „goutte de lait“ et d’un rEseau de postes de 

santE. 

Les Etablissements mEdicaux ont commencE a s’organiser 
dans les entreprises industrielles depuls les premieres annEes 
qui suivirent la constitution de la rEpublique. En 1928, 11 y 
avait 12 postes de santE, fin 1960, 34 sections mEdico-sanitai- 
res et dans les entreprises moyennes 307 postes de santE mE- 
dicaux et 511 postes de santE d’infirmerie fonctionnaient dEja 
dans la rEpublique. 

En plus du rEseau des Etablissement appartenantau systEme de 
la santE publique, les directions d’entreprises et les syndicats 
crEent des Etablissements prophylactiques au seln des entreprises 
industrielles-sanatoriums, prophylactoriums (sanatorium de nuit), 
rEfectoires diEtEtiques, creches, sal les d’hygiEne personnels 
des femmes, postes des mEres allaltantes, etc. 

L’une des parties les plus importantes de la santE publique 
soviEtique est l’aide mEdico-prophylactique aux femmes et aux 
enfants. 

Dans 1’OuzbEkistan prE-rEvolutionnaire, on ne prenait aucun 
soin de la santE de la femme et de l’enfant. Dans les villes 
importantes, il n’y avait au total que 60 lits d’obstEtrique et 
trois orphelinats; 11 n’y avait que 63 sages-femmes. Les Etab- 
lissements spEcialises pour femmes et enfants tels que hopitaux, 

* consultations, creches, jardins d’enfants, etc. n’existaient pas 
du tout. 

DEs les premiers jours de l’Etablissement du pouvoir soviE- 
tique, le Gouvemement a declarE la protection de la maternitE 

• et de l’enfance une des fetches primordlales de l’Etat. 

En 1917 dEja, un large programme de mesures destinees a 
la protection du travail de la femme, de la maternitE et de 
1’enfant fut adoptE: interdiction des mariages prEcoces, interdic- 
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tion d’utiliserle travail des femmes dans les branches de l’fn- 
dustrie nulsibles a leur sante, octroi aux femmes des conges 
pre et postnatal avec conservation de i’int^grite de leur salaire 
et avec soins medicaux et fourniture de medicaments gratuits 
au cours de cette periode; liberation des meres allaitantes 
toutes les trois heures; organisation dans les entreprises indu- 
strielles de creches, de locaux pour l’allaitement des nourris- 
sons, etc. 

On a tout d’abord organise en Ouzbekistan des malsons 
du nourrisson et des intemats d’enfants dont l’organisation fut 
rendue ndcessaire par l’urgence qu’il y avait de porter assis- 
tance aux enfants restes sans parents au cours de la guerre 
imperlaiiste et ensuite au cours de la guerre civile et de l’in- 
tervention etrangfcre. On a commence depuis 1932 a organiser 
progressivement des consultations de femmes et d'enfants, des 
jardins d’enfants, des creches et d’autres etablissements. 

L’aide medico-prophylactique aux femmes et aux enfants a 
recu un developpement important dans la republique depuis 1936, 
k en rapport avec la decision speciale du Gouvernement d’augmenter 
|v l’aide materielle aux femmes enceintes et aux m£res, de fixer 

p une aide de l’Etat aux meres de families nombreuseset d’elar- 

gir le reseau de maternltes, de creches, de jardins d’enfants et 
j|k d'autres etablissements. 

I ,: Le Presidium du Soviet Supreme de i’URSS a prevu dans 

son ddcret en 1944 des avantages supplementaires aux meres 
et a institue le litre honorifique de „Mere heroine u , 1’ordre de la 
„Gloire de la Mere" et la „Medaille de la Maternite\ 

En 1956, une loi que prolongeait les conges de grossesse 
¥' et de couches aux ouvrieres et aux employees, de 77 a 112 jours 
(56 jours avant et 56 jours apr&s l’accouchement), fut votee. Cette 
loi prolonge jusqu’a 70 jours le conge d’apres l’accouchement 
dans les cas d’accouchement pathologique ou de grossesse 
multiple. Dans tous les cas, les salaires sont integralement 
|-: payes pendant toute la duree du conge. 

§: Ceci constitue la base materielle juridlque et morale sur la- 

quelle, le systeme de protection de la sante de la femme est 
f fondd en Ouzbekistan. 

Pour les soins aux femmes, vers le debut de 1961 il y 
avait dans la republique 267 consultations de femmes (127 
dans les vllles et 140 a la campagne), 11 y avait 10.360 lits 
U': d’hopital d’accouchement et de gynecologic dont 50% dans 

p les hopitaux ruraux. Pour les soins aux enfants, il y avait 278 

|> consultations d’enfants 10.155 lits d’hopital, 18 maisons de l’en- 

|i fant avec 1.305 lits, 34 sanatoriums d’enfants et 1.614 creches 

permanentes avec 65.700 lits, 
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Pendant la periode des semallles et de la campagne la 
recolte du coton, on organise en outre, dans les kolkhozes 
ef les sovkhozes de la republique, plus de 7.000 creches sai- 
sonnieres qui assurent les soins de 160.000 enfants, soil de 
trois h quatre fols plus que pendant 1’annee 1940 d’avant- 
guerre. 

Un role important est joue dans les soins medicaux prodi- 
gu£s a la population par les maternity kolkhoziennes qu’on 
a commence a crder dans la republique en 1935, sur l’initia- 
tlve des kolkhozes d’avant-garde, et qui se sont largement 
developpees au cours des annees d'apres-guerre. 

Parall^lement avec l’elargissement du reseau, le nombre 
des cadres medicaux augmentait. Le nombre des m£decins 
p£dl£tres a passe de 1940 h 1961 de 323 a 1.535, celui des 
m^decins accoucheurs-gynecologues— de 220 a 770, celui des 
sages-femmes et des inflrrni£res-sages-femmes~-de 1.656 h 
6.066. 

En plus du reseau de consultations, de maternltes, de 
creches, etc., le reseau des hopitaux de district et de secteur, 
des polycliniques, des postes d’infirmerie et d'accouchement 
qui assure un grand travail medical et prophylactique parml 
les femmes et les enfants des campagnes fut cree et am£lfore 
dans la republique. 

Des salles d’hygifcne personnelle de la femme, des salles 
de meres allaitantes, des postes de sante, etc. furent cre£s par 
les directions et les organessyndicaux dans les entreprises in- 
dustrielles. 

Outre ce qui a ete cite, la republique dispose d’un large 
reseau de dispensaires specialises, de sanatoriums, de cll- 
niques de traitements baln£ologiques et par les boues, etc. Au 
cours des derni&res annees on a commence a developper des 
cabinets de dispensaires specialises pour le traitement des 
etats climateriques pathologlques, de la sterilite et de la gy- 
necologic infantile. 

Pendant toute la duree de la periode du developpement, 
on a perfectionne les formes d’organisatlon et les methodes 
de travail des Institutions responsables de la protection de la 
sante des femmes et des enfants. 

L’etablissement principal dans l’organisation de l’aide me- 
dlco-prophylactique aux femmes est 1’ensemble obstetrique gy- 
necologique qui comprend un service hospitaller et une section 
polyclinique— la consultation des femmes— avec tous les cabinets 
medicaux specialises et equipes de tout l’appareillage medi- 
cal necessaire (appareillage rOntgenologique et physiothera- 
pique, laboratolres physlco-diagnostique, etc.). 

11 


Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038R001400190001-7 




Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-0Q038R0Q1400190001-7 


\ 


Des cabinets sociaux et juridiques (consultations juridiques) 
sont organises dans les maisons de 1’enfant et les consultations 
de femmes et d’enfants. Les cabinets sociaux et juridiques sont 
diriges par des employes sp£ciaux qui ont normalement une 
instruction juridique. Ces cabinets assurent une aide consul- 
tative aux m£res, dans difterents problemes de droit. 

On prete dans la republique une attention particultere aux 
soins sanitaires et curortologiques de la population. 

Jusqu’a 1924 il n’y avait pas d'etablissements sanitaires et 
curortologiques sur le territoire de l’Ouzbekistan. Des regions 
clirnatiques magnifiques, les boues medicinales et les eaux 
rninerales de la republique ont permis de creer des stations de 
cure importantes a 1 'intention des adultes et des enfants. 

L’administration de tous les etablissements sanitaires et 
de cure de la republique incombe a la direction sanitaire et 
des stations de cure du soviet ouzbek des syndicats profes- 
sionnels de la republique. Le Ministere de la sante publ Ique 
poss£de un service des stations de cure. 

La recherche et 1 ’etude des ressources curortologiques de 
l’Ouzbekistan et la mise au point des m£thodes de leur ex- 
ploitation efficace sont confiees a l’Institut de Recherches scien- 
tifiques de curortologie et de physiotherapie „N. A. SemachkoL 

43 Sanatoriums fonctionnant toute l’ann£e et 3 saisonniers 
avec 8.645 1 its fonctionnent a 1’heure actuelle en Ouzbdkistan 
rien que dans le systeme du Ministere de la sante publique. 
II y a egalement des maisons de repos et des camps de plo- 
nniersappartenant aux syndicats. Les kolkhozes organisent pour 
leur propre compte des sanatoriums antituberculeux, des mai- 
sons de repos et des camps de pionniers de kolkhozes et in- 
ter-kolkhozes. 

Jusqu’a 1917, il n’y avait sur le territoire de I'Ouzbekistan 
actuel, que 33 pharmacies avec 80 pharmaciens. Les pharma- 
cies de I’Ouzbekistan se sont ddvelopp£es au cours des der- 
nieres ann£es et se sont transformees en une organisation puis- 
sante. Des pharmacies et des postes pharmaceutiques existent 
actuellement dans toutes les villes, les centres de districts, les 
entreprlses industrielles importantes, les mines, les kolkhozes, 
les sovkhozes, etc. 

Au debut de 1961 fonctionnaient sur le territoire de l’Ouz- 
bekistan: une usine chimico-pharmaceutique, 437 pharmacies 
dont 160 dans les villes et 277 dans les villages, 2.397 postes 
pharmaceutiques, 24 magasins pharmaceutiques, 77 boutiques 
et 126 kiosques de vente de medicaments. Il y a en outre des 
pharmacies dans les hopitaux, les dlspensaires, sanatoriums et 
autres etablissements medicaux. 
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Dans les villes et les cites ouvrieres de la republique, 
les ensembles obstetriques gynecoiogiques sont representes 
par les maternites, et dans les districts ruraux par les sections 
d’accouchement et de gynecologic des hopitaux de districts et 
de secteurs. 

On a organise l’aide medico-prophylactique aux enfants 
par analogie a ce qui precede. L’etablissement principal dans 
1’organisation de 1 ’aide aux enfants est l’ensemble pediatrique 
comprenant un service hospitaller et une section polvclinique- 
consultation ou polyclinique d’enfants, equipes de tous les 
cabinets specialises et auxiliaires. Dans les villes et les cites 
ouvrieres, 1 ’ensemble pediatrique est represente par l’hopital 
d’enfants, dans les districts ruraux, par les sections d’enfants 
des hopitaux de districts et de secteurs. 

Dans les villes et villages de la republique, il existe en 
outre des hopitaux independants specialises d’enfants et des 
polycliniques et des consultations independantes de femmes et 
d’enfants. 

La direction de l’oeuvre de la protection de la sante des 
femmes et des enfants est concentree dans la republique dans 
le service d’aide medico-prophylactique aux femmes et aux 
enfants, avec le cabinet methodique republican des enfants, 
du Ministere de la sante publique, dans les regions el le est 
concentree dans les services correspondants des services re- 
gionaux de la sante publique et des hopitaux regionaux, dans 
les villes— dans les services urbains de la sante publique, dans 
les districts ruraux— dans les sections d’accouchement et de gy- 
necologic et les sections pediatriques des hopitaux de districts. 
Des conseils d’aide medico-prophylactique aux femmes et aux 
enfants, auxquels participent les organisateurs de la sante pub- 
lique, des cliniciens-pediatres, des accoucheurs-gyn£cologues, 
des specialistes de maladies infectieuses, des epldemiologues 
et des habitans activates -col laborent a tous les organes pre- 
cites. Ces conseils prodiguent aux organes de la sant£ pub- 
lique et aux etablissements, non seulement une aide consulta- 
tive, mais egalement une aide pratique. 

Des postes de pediatres et d’accoucheurs-gynecologues ur- 
bains et de districts ont ete crees en 1942, et depuis 1950— les 
postes de chefs specialistes pediatres et accoucheurs-gyneco- 
logues republicains et regionaux. Les medecins les plus quali- 
fies ayant une grande experience pratique ainsi que des titres 
scientifiques de docteurs ou de candidats es sciences medi- 
cales sont nommes a ces postes. 

Des associations scientifiques de pediatres et d’accoucheurs- 
gynecolologues fonctionnent dans la republique depuis 1924. 

12 


Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038R001400190001-7 




Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-0Q038R0Q1400190001-7 


T 


Le reseau des pharmacies de la republique est dirige par 
la direction prlncipale des pharmacies du Ministere de la sante 
publique de la RSS Ouzbeke, qui a des sections dans les re- 
gions, — des directions regionales de pharmacie des services 
de la santd publique des regions, 

Les directions des pharmacies— la principale et les regionales 
sont responsable de l’approvisionnement des etablissements 
m4dico-prophylactiques et sanitaro-antiepidemiques en equipe- 
ment mddical moderne, en appareils de laboratoire, de rayons 
X, de physiothdrapie et de fluorographie ainsi qu’en instruments 
m4dicaux et en medicaments. 

Dans le systfcme de la direction principale des pharm acies 
y compris l’usine chimico-pharmaceutique, plus de 4.100 per, 
sonnes travaillent h l’heure actuelle, dont 2.305 pharmacien- 
(889 pharmaciens diplomes et 1.416 aides-pharmaciens). Plus 
de 35% du personnel pharmaceutique sont des special istes ds 
nationality ouzbeke. 

Les cadres de pharmaciens sont formes par l’Institut phar- 
maceutique de Tachkent et par les sections pharmaceutiques 
des dcoles mddicales secondaires. 

ORGANISATION SANITAIRE-ANTlfcPIDEMIQUE 

Avant la revolution il n’y avait pas d’organisation sani- 
taire-anti4piddmique en Ouzbekistan. 

Compte tenu de la mauva se situation du pays en ce qui 
concerne un nombre de maladies infectieuses, d4s 1918 on a 
commencd a organiser dans la republique un reseau special 
d’ytablissements sanitaires et anti4pid4miques. 

Les multiples formes d’organisation des services sanitaires 
et antidpiddmlques d’Ouzbdkistan sont particulidrement caracte- 
ristiques. Elies changeaient et se transformalent suivant les pro- 
blames que les organes de la santd publique avaient a resoudre a 
chacune des etapes du ddveloppement du pays. A une cer- 
taine dpoque, une grande attention a ete portee a la lutte contre 
le paludisme et un vaste rdseau de stations et de postes an- 
tlpaluddens fut cred dans la rdpublique. 

Les stations antipaluddennes on commence par la suite a 
effectuer un grand travail de lutte contre d’autres maladies 
tropicales— la lelchmanlose, la filariose, la splrochetose ixo- 
dique, la dysenterie amlbienne et autres, a la suite de quoi 
on les a ddnommees ..stations de medecine tropicale". 

Parallelement h ce rdseau, on d4veloppait et on perfectlon- 
nalt celui des stations sanitaro-epid4miologiques, des stations 
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de disinfection, des etablissements anti-brucellose, des la- 
boratoire sanitaires et bacteriologiques, etc. 

Compte tenu de la liquidation totale dans la republique 
de maladies telles que de filariose, la dysenterie amibienne 
et le paludisme, ainsi que de la suppression d’autres maladies 
tropicales en tant que maladies repandues, le volume du tra- 
vail a effectuer dans les stations de medecine tropicale bais- 
sait, ce qui a justifie leur reorganisation en sections parasi- 
tologiques des stations sanitaires-epidemiologiques. D’autres 
organisations sanitaires ont egalement subi une reoganisation 
considerable. 

A l’heure actuelle tout le travail sanitaire et antiepide- 
mique de la republique est realise par un vaste rdseau de 
stations, et de sections sanitaires et epidemiologiques des 
hopitaux de districts. 

Les stations sanitaires-epidemiologiques comprennent les ser- 
vices suivants: 

1) sanitaire, responsable du controle prophylactique et 
courant dans le domaine de l’hyglene industrlelle, communale, 
alimentaire et scolaire, ainsi que de 1’organisaion delapropa- 
gande sanitaire la oti ii n’y a pas de maison d’instruction sanitaire; 

2) epiddmiologique, responsable de l’oganisation des vacci- 
nations prophylactiques et des mesures anti-epidemiques; 

3) parasitologique, responsable des probl^mes de la prophy- 
laxie du paludisme, des leichmanioses, des helmlnthoses ainsi 
que des problemes de lutte contre les insectes propagateurs 
d’autres maladies; 

4) laboratoires (bacteriologique, des protozoaires, des pro- 
duis alimentaires, de l’habitat et communal, industriel); 

5) service de disinfection; 

6) service administratif et econoniique. 

II y a dans la republique les stations sanitaires-epidemio- 
logiques suivantes: une republlcaine a Tachkent, des rigionales 
dans les centres de regions (une ripublicaine dans la Ripub- 
lique Social iste Sovetique Autonome des Karakalpaks), une ur- 
baine dans chaque ville et, dans les districts ruraux, des sec- 
tions sanitaires-ipidemiojogiques d’hopitaux de districts, qui 
avec l'aide de tout le reseau d’etablissements medico-prophy- 
lactiques veillent a une bonne organisation sanitaire des ag- 
glomerations. 

Tout le travail sanitaire-epldemiologique est dlrigi dans la 
republique par 1’inspecteur en chef de 1'Etat, par l’intermediaire 
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de la direction sanitaire-epidemiologique du Ministere, com- 
posee des services dpiddmiologiques et sanitaires. 

La direction sanitaire-epidemiologique du Ministere de la 
Sante publique dirige l’activite des stations sanitaires-epide- 
miologiques republicaine, urbaine de Tachkent et regionales. 

Les stations sanitalres-dpiddmiologiques regionales sont des 
‘centres methodique d’organisation et consultants qui dirigent 
tout le travail des stations sanitaires-dpidemiologiques urbalnes 
et des sections sanitaires-epidemiologiques des hopitaux de 
district de la region. 

Les stations sanitaires-epidemiologiques et les sections des 
hopitaux de district assurent un controle sanitaire prophylac- 
tique et courant de toutes les entreprlses industrielles, aussi 
bien celles en exploitation que celles en construction, des 
ecoles, des entreprlses communal es et d’habitatlon, des entre- 
prises alimentaires, el les £tudient systematiquement les foyers 
d’infection, el les controlent I’observation de la legislation sa- 
nitaire, de la vaccination prophylactique, el les dirigent le 
domaine de la desinfection, de Instruction sanitaire, etc. 

L’lnstltut de recherches sclentiflques sanitaires, d’hygiene 
et des maladies professionnelles, l’lnstltut de recherches sci- 
entifiques de Medecine experimental, de parasitologie et 
d’helminthologie avec annexe dans la Steppe de la Faim, 
l’lnstitut de recherches scientifiques des vaccins et des serums, 
les chaires d’hygiene et d’epidemiologie ainsi que les chaires 
de microbiologie des instituts de medecine effectuent le 
travail de recherches scientifiques dans le domaine sanitaire 
et d’hygiene, ainsi que dans celui de la lutte contre les ma- 
ladies contagieuses aiguSs. 

INSTRUCTION SANITAIRE ET PARTICIPATION DE LA POPULATION 
A LA PROTECTION DE SA SANTE 

Le sens prophylactique de la sante publique sovietique, 
tout en basant sur la participation active de la population 
dans la realisation des mesures sanitaires d’assainissement, 
rend necessalre un large developpement de ^instruction 
sanitaire en tant que partle importante de la sante publique 
sovietique. 

L’activite d’ instruction sanitaire du personnel de la sante 
publique joue un role particulier dans les conditions de la 
RSS Ouzbkke, aux fins de liquidation de certaines maladies 
infectieuses que se rencontrent encore et pour 1 'elevation du 
niveau de culture sanitaire de la population de la rdpublique. 
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Comme dans les autres republiques de l’Union Sovietique, 
l’instruction sanitaire est en Ouzbekistan une fonction d’Etat 
et est consideree comme une obligation de service de chaque 
travailleur medical, quelle que soit sa special ite ou le poste 
qu’il occupe. L’Etat finance des etabllssements speciaux, les 
maisons destruction sanitaire; dans les etablissements medi- 
caux et sanitaires, il y a des postes titularises d’organisateurs 
d’instruction sanitaire; on achete aux frals de 1'Etat les livres 
necessaires, et le materiel didactique, on tourne des films sur 
des sujets d’instruction sanitaire, etc. 

II faut souligner en merae temps que 1’instruction sanitaire est 
assurde non seulement par les organes et les etablissements 
de la sante publique, mais dgalement par de nombreuses autres 
organisations, ainsi que par les institutions d’instruction et 
culturels. 

L’instruction sanitaire est assuree en meme temps par les 
organisations de masse et en premier lieu par l’Association du 
Croissant Rouge et l’Association pour la propagation des con- 
naissances politiques et scientifiques. Les meilleurs rdsultats 
sont obtenus par la juste coordination de ces deux lignes, 
celle de 1’Etat et celle de la societd, dans l’instructlon sani- 
taire. 

Les maisons et les sections d’instruction sanitaire des sta- 
tions sanitaires-epidemiologiques avec en tete la Maison re- 
publicaine d’instruction sanitaire, sont les centres mdthodiques 
^’organisation de l’instruction sanitaire. Leur but est de secon- 
der le personnel medical dans son action d’instruction sanitaire. 
Les sujets d’instruction sanitaire sont determines par les pro* 
blemes gdneraux et locaux de la sante publique. 

Le systeme d’instruction sanitaire (les mesures et les formes 
particulidres de l’instruction) en ce qui concerne la prophylaxie 
de certaines maladies, est elabore en commun avec les insti- 
tuts de recherches scientifiques spdcialises et les chaires d’hy- 
gidne des dcoles supdrieures. 

Les maisons d’instruction sanitaire mettent au point et 
editent des lettres mdthodiques et du matdriel didactique dans 
differents domaines de la protection de la santd, el les orga- 
nised des conferences mdthodiques et d’instruction dans le 
domaine de 1’organisation et des methodes d’instruction sani- 
taire, elles assurent la liaison avec diverses organisations et 
administrations afin d’utiliser leurs moyens dans les buts d’in- 
struction sanitaire. 

L’Etat met a la disposition de l’instruction sanitaire des 
moyens pulssants de propagande tels que la radio, la teldvi- 
sion, le cinema, la presse, l’edition a grand tirage de livres de 
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vulgarisation scientlflque. Tout cecl assure une large diffusion 
des connaissances de mideclne et d hygiene. 

pagande 'saSlon? ^se^oVe" tenant compte des 

us 

mddtco-prophylactlque). Cecl est beaucoup plus efficace que 
d’entendre une conference ou de visiter une exposition. ^ 

On inculque aux enfants des habitudes hygienlques eiemen- 

talres dans les dtabllssements prdscolalres (Jardln d enfants), et 
dans les Icoles d’lnstruction gentle 1’hygfene est enselgnee 

611 L’histr'uctlon sanltalre contribue a l'ecole a la collaboration 
coordonnde et amicale de recole et de la famille dans 1 oeuvre 
d’education de la nouveile generation et dans le cholx conscien 
de la profession, compte tenu de l’etat de sante. 

Etant donnd que les ttfeves assurent deplusenP lu "^ 
service dans les ecoles, on prete une grande attention a 1 or 
ganlsatlon de l’lnstructlon sanltalre parmi les dl&ves, les p 
dagogues, le personnel technique et les parents (1 enseig 
men* des rbgles d'hygifcne pendant la preparation et la dls 
tributlon de la nourrlture, le menage a la malson, etc.). 

Quand lls sont embauch6s dans une entreprlse Industne e, 
les ouvrlers sulvent un cours sanltalre technique afln d acque 
rlr des connaissances d’ hygiene du domalne du travail, des 
rfegies sanltalres dans 1' Industrie des mesures centre les acci- 
dents de travail. On salt que dans certalnes entrepr ses le 
niveau de culture sanltalre des travailleurs joue un role par- 
", culler dans la protection de la sante de la population, par 
exemple dans les entreprlses d alimentation et de I Industrl 
allmentalre. Les travailleurs de telles entreprlses sulvent des 
cours sanitaires minima. .. . 

La mecanisatlon de 1'agrlculture dans les kolkhozes et les 
sovkhozes d’Ouztekistan rend necessalre 1 enselgnement sys- 
tematlque aux kolkhozlens et aux ouvrlers des sovkhozes des 
regies de protection contre les accidents de travail et celles 

dU DanTractfvW'm^dlco-prophylactique du medecln, I’instruc- 

tion sanitaire joue un role important. Les malades resolvent 
dans les polycllniques, les hop.taux, les dlspensaires et les 
consultations des Informations ndcessalres sur le regime et I 
dlMe, ce qul est d’une Importance parlicullere pour les ma- 
lades chronlques. 
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A I’aide de conferences, de causeries, depositions, de films 
de cinema, de journaux muraux et de tableaux et de questions et 
de reponses, on organise la propagande des mesures prophylac- 
tiques contre les maladies dans les etablissements medicaux 
de la republique. 

Un role extremement important est joue dans la mise an 
point de l’ensemble des mesures prophylactiques contre les 
maladies, par 1’etude de l’influence du milieu exterieur — le 
climat, le travail, la nourrlture— sur 1’organisme de I’homnie. 
En fonctlon de ce qui precede, on inculque a la population 
les connaissances et les habitudes d’hygidne necessaires. 

Dans les consultations de femmes et d’enfants, il y a des 
ecoles de mdres (cours normal et par correspondance) ou Ton 
enseigne aux femmes de fagon reguliere les probldmes gdne- 
raux d’hygidne de la femme, l'hygiene de la grossesse, 1’hy- 
giene de la pdriode postnatale, celle des soins aux nouveaux- 
nds et les probldmes de droit juridique de la femme et de 
l’enfant. 

L’instruction sanitaire se fait dgalement a domicile, par 
exemple lors des vlsites aux malades et aux accouchees. 

Les medecins participent au travail des sal les de confe- 
rences. Ils font aussi des conferences dans les clubs et les 
maisons de culture. 

La pratique s’est enrichie au cours des dernieres annees 
de nouvelles formes interessantes de propagande qui ont beau- 
coup de succ&s auprfcs de la population, ce sont les univer- 
ses de la sante, „ Jounce de la sante“, „En prenant une tasse 
de the**, „Son anniversaire*, les revues verbales: „Fenetre de 
la satire* et des revues satiriques, les olympiades d’ecoliers, 
„L’universite de la sante par la television*, et bien d’autres. 

'L’instruction sanitaire n’est pas seulement un moyen de 
propagation des connaissances d’hygiene. Sur sa base, les tra- 
vailleurs de la rdpublique prennent une part active aux mesu- 
res d’assainissement. 

Les formes d’organlsation et les methodes de travail des 
activistes de la sante publique ont une grande diversite. 

Aupres de tous les soviets de deputes des travailleurs des 
regions, de villes et des districts, des commissions perma- 
nentes de la sante publique qui comprennent des deputes du 
soviet et des activistes parmi les travailleurs medicaux et aut- 
res fonctionnent. 

Ces commissions sont sanctionnees par la session du soviet 
des deputes des travailleurs et lui rendent compte de leur 
travail. 
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Les commissions ont la responsabilite d’aider lesorganeset 
les etablissements de la sante publiq ue et de controler leur 
actlvite. 

On elit des commissions sanitaires dans toutes les entre- 
prises, les administrations, les brigades des kolkhozes et des 
sovkhozes et les gerants d’immeubles dont font partie un re- 
presentant de la direction, de 1 'atelier (a la production) ou de 
la direction de la station technique de reparations, le briga- 
dier de la brigade kolkhozienne, le chef de classe (curateur) 
a recole, le gerant d’immeuble, etc. Le travailleur medical 
est le conseiller permanent de la commission. 

En outre, dans les entreprises industrlelles, dans les dis- 
tricts, la ville, la region, il y a des commissions d’asslstance 
organises sur un autre principe. Elies ne sont point elues 
mais sont composes de repr£sentants des organisations inte- 
ressees h la question. 

Les commissions d’assistance organisent le mouvement po- 
pulate pour la proprete et 1’ordre sanitaire dans les entrepri- 
ses, dans les villes et les agglomerations, en mobilisant pour 
cela tous les moyens et en aidant la population en lui four- 
nissant notamment les moyens de transport et les outils. ( 

II y a dans la republique une organisation de masse — l’As- 
sociation benevole du Croissant Rouge— qui elit a sa conferen- 
ce le comite central de r Association, le presidium et les memb- 
res de son assemblee pleniere. Dans les regions on elit les 
comites regionaux et dans les districts, les comites de districts 
de l’Association du Croissant Rouge. Cette association bene- 
vole accompl it un grand travail en vue de l’elevation des con- 
naissances sanitaires de la population, d’apres le programme 
„Pret a la defense sanitaire* 4 , „Sois pret a la defense sanitaire 
elle fournit une aide medicale et materiel le aux victimes des 
cataclysmes naturels; elle organise des postes sanitaires et des 
brigades sanitaires dans les entreprises industriel 1 es, les kol- 
khozes et les sovkhozes, afin d’aider les etablissements de la 
sante publique dans les mesures de masse qu’ils prennent. 

Les syndicats jouent un role important dans la sante pu- 
blique. 

Les syndicats qui prennent une part active a la vie et au 
travail des entreprises et des administrations, s’occupent des 
membres des syndicats aussi bien a la production qu'a la 
maison. 

Les conseils d’assurances sociales et les delegu^s d’assuran- 
ce des comites de syndicat disposent des sommes appartenant 
aux assurances sociales qu’on depense pour l'entretien des 
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etablissements d enfants, pour le paiment deallocations dans ie 
cas de perte provisoire de la capacity de travail, conformement 
a la legislation en vigueur. Us deiivrent des bons de sdjour 
gratuits aux sanatoriums et dans des maisons de repos, ils con- 
tribuent k ameiiorer les conditions d'assistance medicale aux 
ouvriers et aux membres de leur famille, 11s s’assurent que les 
malades suivent bien le regime present par le mddecin, ils 
prennent une part active a la redaction de contrats collectifs, etc. 

Les activistes des syndicats participent activement aux con- 
seils d assistance organises dans les etablissements m£dicaux et 
aux conseils de tuteile des etablissements d’enfants. 

Les activistes de la population prennent souvent ’la tete des 
mouvements populaires pour l’organisatlon sanitaire non seu- 
lement de certaines agglomerations, mais de districts entlers 

L elevation incessante du niveau materiel et culturel des 
travailleurs, de larges mesures prophylactiques au sein de la 
population ia diagnostique precoce et I’hospitalisation desma- 
ns effectuee h temps, le recours aux methodes les plus 
efficaces de prophylaxie et de traitement, une vaste actlvite 
d instruction sanitaire, la participation de la societe a l’assai- 
mssement des conditions de travail et de vie, la culture phy- 
sique portee dans les masses-tout cela a eievd i’etat sanitaire 
de la population et a joue un rdle exceptionnel dans l’abais- 
sement du taux de morbidite et de mortalite de la population. 

La peste, la filariose, le cholera, la varlole naturelle et Ie 
paludisme ont ete entierement liquidesdans la republique. Des 
maladies largement repandues autrefois comme la leichmaniose, 
le typhus et le typhus recurent ont ete ramenees au niveau de 
maladies sporadiques. Le taux de la tuberculose, des maladies 
de peau des maladies vendriennes et d’autres maladies a ete 
conslderablement diminue. 

nn Dlc d ^ eI uPP emei iL et le ren f° r cement de la sante publiique 
en RSS Ouzbeke a ete grandement stimuie par l’arrete du 
Comite Central du Parti Communlste de I’Union Sovietique et 
du Conseil des Ministres de 1’URSS du 14 Janvier 1960 Sur 
les mesures pour poursuivre Tameiioration dans l'alde mddi- 
cale et la protection de Ia sante de la population de l’URSS*. 

Cet arrete a prevu le developpement du reseau et des 
cadres des etablissement medicaux et prophylactiques, l’aue- 
mentation du volume du travail prophylactique, la recherche 
et la mise en pratique dans la sante publique de moyens ef- 
ficaces de diagnostic, de traitement et de la prophylaxie des 
maladies. Actuellement les conditions necessaires ont ete cre- 
ees pour que le plan septennal soit rempli et depasse dans 
le domaine de la sante publique. v 
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y3(5eKCKafl CCP 

OPr AHH3AUHH MEZIHUHHCKOrO OBGny^KHBAHHfl 

HACEJIEHHfl H ZIEflTEJIbHOCTb MEJIHUHHCKHX. 

03jJ0P0BHTEJlbHbIX H 0BIUE0BPA30BATEJIbHbIX 

YMPEXaHHHH B K0JIX03E «K3bIJI y3BEKHCTAH» 
KHBPAHCKOrO CEJlbCOBETA 
OP^OHHKH^SEBCKOrO PAHOHA 
TAUIKEHTCKOR OBJIACTH 

MeAHUHHCKoe o6cjiy}KHBaHHe Hace^eHHJi xo/ixo3a opraHH- 
3yeTCH KH6paiicKOH yqacTKOBOH 6oJU»HHuefi. 

nepBbIM MeflHUHHCKHM yqpttKfleHHeM Ha TCppHTOpHH K^H6' 

paiicKoro cejibCOBeTa hbhjich {frejib/uiiepcxo-axyiiiepcKHH nyHKT, 
oTKpbiTbiii b 1924 ro,ny. 

B 1933 ro,ay b ce/ie KnGpaft aanaJia 4>yHKUHOHH P OBaTb Kh 6- 
paHCKaa yMacTKOBaa OojibHHua. no3AHee 6 mjih pa3BepHyTH 
6ojibHHUbi b cejie HypMeHH Ha 35 xpex h cejie HwHaGaae Ha 
25 KOeK, K041X03HUfi pOAHJlbHblfi J10M H flpyrHe ytlpGHCAeHHH. 

KHBPAHCKAH YHACTKOBAfl BOJIbHHUA 

KH6paAc«^H yqacTKOBafl dojibHHUa HBJiaeTCJi oG'beaHHeH 
HbiM yqpe>Kii§HHeM, hmcjouihm b cbo€M cocTase aMOyjiaTopHio h 
cTauHOHap. 

Hpn CoJibHHue HMeercH npneMHbiH noxoft, KJiHHHXo-jmanio- 
cTHqecKaa JiadopaTOpHH, peHTreHOJioraqecKHft h nHeBMoxopaxc- 
HUH KaSHHeTbl, eCTb aBT0M06HAb CKOpofi nOMOlUH K CneunaJIb- 
Haa MauiHHa ajih nepeB03XH HH<j>exuHOHHux tfo^bHwx. 

CxauHOHap CoJibHHUM, paccqHTaHHbift Ha 75 ko€k h paawe- 
meHHufi b cneiwaJibHo nocTppeHHow ;uih Hero nowemeHHH. 
HMeeT OTjiejieHHJ! — xepaneBXHHecxoe Ha 35 xoex, xnpypriwe' 
cKoe Ha 10 xoex, HH^exiwoHHoe h pomuibHoe Ha 15 xoex xaix- 
Roe. 
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. EtpH 6astbHme h ochobhom 3AaHiin pa 3 Memeifo no.iHK.inmi- 
qecKoe OTAe/iennc, >KCHCKa« u AeTCKaa KOHcyAbTauwn h Kafni 
HeTb/ Tepaiif'BTOB, xnpypra, i}iTH3MaTpa, 3y(5noro Bpaqa. 

Bo Maae yqacTKOBoft Go.ibmiubi ctoht rjiaBiibiii Bpaq. Kro 
jaMCCTHTe/HiMH no .leneGHofi qaeni hb.ihiotch 3aBeiiyjomHe no- 
.1HKAHHHKOH H CT3UHOHapOM ; KpOMe TOrO, HMeeTCH nOMOUIHHK 
r.iaBHoro Bpaqa no X035?HCTBeimbiM BonpocaM. 

KHOpancKan yqacTKOBaa ooAbmma b nacToamee upeMH o 6 
c^y>KHBaeT naccvieHHe qeTbipex ko;ixo30b, pa6oqnx h cjiywa- 
whx peMOHriio-rpaKTOpHoft cTaHmin, nmpo3AeKTpocTaHUHH, ca- 
AOBOA4ecKoro coBxo3a, a. TaK/Kc* nepcoHa/i h yMamuxcn nam 
CpeAIlHX lUKO/I. 

PaAHyc o^cjiyyKHBaHHii GoAbHuubi 18 — 2U khaomctjjob. 

1 FftoireHJtflCTb oGcAyatHdaeMoro HacejieHHB - 10 000 qejiOBeK. 

Bo^bHHua coAepH<HTCH nonnocTbio 3a cqeT rocyAaperBa. 
AecHfHOBaHHH Ha ee coAepwaHHe »3 roAa b roA yBejiHHHBaioT- 
CH. .3a CCMb I10CA6AHHX JieT 6lOA>KeT 60 JIbHHU,bI yBOJIHHH.ICH H 

2,6 pa3a h cocTaBH.n Ha 1961 toa okoao 100 twc. pyGJiefi. 

Rjm fiojibHHUbi yTBep>KAeH (Ha 1960 toa) HJTaT b 102 qe- 
.lOBeKa: II Bpaqeft, 2 3y6Hbix Bpaqa; 36 cpeAHnx h 23 MJiaA- 
ihhx MeAHUHHCKHx paGoTHHKa h . 30 KejiQBOK npoqero nepco- 
na/ia. 

• Ha reppHTopHH Aejue^bHocTH KnOpaftcKOH yqacTKOBon 
OoAbHHUbi HMeiOTCH 12 (jjejJbAiuepcKO-aKyLuepcKHX nyHKTOB, 
!'• 3ApaBnyHKT, 5 nocToaHHbix AercKnx ncjieft. Bee 3 th yqpew- 
■Ovnm coctoht na 6iOA>KeTe paftoHiioro oTAejia 3ApaBOoxpane- 
h h 51 . HMcioiUHeC5i Ha yqacTKe Ko.rixo3Hbie poAHJibHbiii aom Ha 
10 kook, AOM OTAbix-a h AGTCKHe 5 icah — Kpyr.ioroAOBbie H ce- 
•BOHHbie — coAep>KaTC5i 3a cqei kojixo 30 b. 

-<■ PyKOBOACTBO AeHTCJIbHOCTbK) yqaCTKOBOH • Oo^bHHUbl ocy- 
meeTBJineTCH paftoHHofi Gojibmmeft, opraHHayiomefi JieqeGHO- 
npo(|)HJiaKTHqecKyK) h caiiHTapno-anHAeMHOAorHMecKyio paooiy 
bo Bcex naceAeHHbix nyHKTax paftoHa. 

. CneuHaAJicTbi paiioHHofi GoAbunubi CHCTeMaTHqecKn, no 
Vp^4)Hky,.'bbie3>KaiOT A.'JJi p,Ka3aHHH noMomu b yqacfKOBbie Go.ib- 
HHUbi. K hx npucaay Bt>i3biBaioTC5i Oo.ibHbie aah KOHcyjubxa- 

. r • . ......... . ‘ 

.;;;^^PH;:yqactKc)b£iH. (>pAbuuua.pOecn&'HHAaej opranH3auHK> 
m ^ ^ kq;- jj; 0 i l jjj t a p t . p >j y >k h b yi; m.q p 03/ 3 a b n y h hi; jY e.i t» al- 

>. Pa.6oya;y^CpJt'-^feW^ft’’ iio 

; y;TBepjKitaeMpMy/fAA8fl^\'6p^oM' paHpifiip.fi 
b)t (> ; h . . i^.iYp^si/rjelfa,. Jia ; * np6Ayfrpea<AeH tfe;*H : a HK&Htfaijyfifo 
t^HE^X^app^epa wifi, . : sa'gpA'e^eWO'eTH t Hajd£- 
.neHHn/ yji'yqineHHe caHEfra pfioro coctosihhb yqactKa h 


npo(J)HJiaKTnqecKofi noMomn, a Tai<H<e caHHTapno-KyjibTypHoii 
rpaMOTiiocTH Hace;ieHH5i. 

Bo Bcex 3BenbH.x paooTbi co6;noAaeTC5i eAnm>iit npHHUHii — 
npotfjii.fiaKTiiqecKaH HanpaB/iennocTb ii oGmeAOCTyiiHOCTb. Me- 
AiimiHCKaq noMomb nactvieHino oi<a3biBaeTC5i oecnjiaTiio. 

/lcqeOiio-ripo(l)n.riaKT>iqccKiic Meponpimriiq iipoboahtch na 
ocuoBe BcecTopoHHtTO ii3yqen jin 3a0o, f ieBaeMocrn nacejiemni. 

MeAHUHHCKoe o6c;iy>KMBanne iiacejieHHH, npo>KiiBaiomero na 
TeppiiTopiin Ae5iTe.ibH0CTn Oo.ibimubi, oprami3ycTC5i no npuH- 
UHny yqacTKOBOCTn. Paiion pa36nr na ceMb ynacTKOB, Ka>KAbiii 
B03rviaB;iHeTC5i BpaqoM Oo.ibHuubi — yqacTKOBbiM Bpaqow. 

yqacTKOBbifi Bpaq oiBeTCTBenen 3a JieqeOno-npo^H/iaKTiiqe- 
CKoe oOcjiy/KHBaHiic iiacejicnH5i yqacTKa h npoBeAemie caHmap- 
HO-npOTHB03nHACMHqCCKJIX MepOIipH5ITMH. 

PaOoTa na yqacTKax^; npoBOAHTCJi ynacTKOBbiMii BpaqaMii 
qepe3 4)ejibALuepcKO-aKyiuepcKiiL* nyHKTbi n 3Apa»nynKT nyieM 
opraHH3amiH miaiiOBbix 1 Bbic*3AOB Me;.umnHCKoro nepcoHa/ia 
oojibHimbi b cooTBeTCTBiifi c oGuihm yqacTKOBbiM njianoM II 
rpac|)HK0M Bbie3AOB, VTBep>KAaeMbiM rjiannbiM Bpa40M 6o;ib- 
IIHUbl. 

KpoMe njianoBux BbiC3AOB, MeA»mnHCKiiii nepcoHaJi Bbie3- 
>i<aeT Ha yqacTKH no Bbi30By a/hi oi<a3ann5i HeoTJio>KHOH noMo- 
mn, no anifACMHO.ioniqecKHM w ApyniM HenpeABMAemibiM c^y- 
qa5iM. 

Ha yqacTKax ciicreMaTuqecKH b n;iaHOBOM nopHAKe npon3- 
eoahtcji npo(|)H;iaKrnqecKHc npuBUBKii nacejienmo npoTHB AUKp- 
TepHH. oenbi, THtl)0-napaTH(j)03Hbix n Apyrnx HH^eKmionribix 3a- 
6oAeBannii. 

ripocjinJiaKTHqecKan naiipaBAennocTb MCAnmiHCKoro o6c.iy- 
/KHBamiH naccACHiiH, rioMuMO yqacTKOBOCTn, Bbipa>i<aeTC5 [ b npo- 
BeAeiuin npo(})HjiaKTHqecKiix ocmotpob nacejiciiini h uinpoKOM 
npuMcnenHM MeTOAa AiicnaHcepnoro nao.iiOAenn5i He TojibKo 3a 
(jOJlbilblMII, HO H 3a 3A0p0BbIMn JIIOAbMU. 

npo(|)iL'iaKTnqecKiie ocMoipw npOBOA 5 iTCH c ne.ibio Bbi5iB.ie- 
hhji paimnx t|)opM 3 a 6 o.'ieBanifH. Mcahuhhckhh nepcona.n ocy- 
mecTBjmeT npo(jDHJiaKT.nqecKHe ocMOTpbi AByx bhaob — nepno- 
AHHecKHe ii ue.icBbie. nepnoAHqecKiie npoBOAHTcn BpaqaMii c 
uejibio Bbi 5 iBJieHH 5 i bcgx OojibHbix, ue.ieBbie ~ A. r ni BbiHBJieHH5i 
.uiLUb onpeAejieHiibix 3 a 6 oAeBaiiHH, HanpiiMep, TpaxoMbi, Tyoep- 
Kyjie 3 a, i<o>KHbix, BC'nepnqecKnx. 

B 1960 roAy nepnoAnqecKiiMn ocMorpaMn Obuio o.XBaqcuo 
9 800 qe.qoBeK, to ecTb b 4 pa3a Goa bine, qeM b 1956 roAy. 

HA5I BbUIBAeHHJI paiUIHX (j)OpM TyoepKV.1C3a npOBOAJITCH He- 
jieBbie ocMOTpbi, oxBaTbiBaiomne bcc HaccMemie. Bbrniyieiiiibie 
ooJibHbie GepyTC5i noA nocT05imioc Anciiaiiccpnoo iiaGAioAcnnc; 
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noc/ie 6ecn;iaTHoro AeqeHHH aHTH6HOTHKaMH b cTaunoHape h 
aMfiyjiaTopHH ohh noAyqaiOT b AanbHeiimeM HanpaB.ieHHe Ha 
caHaTopHO-KypopTHoe AeqeHne. 

JXjih AeqeHHH Ty6epKVJie3Hwx OonbHbix Ha MecTe npn 6oAb- 
HHue c 1956 roua HaqaA tbyHKUHOHHpoBaTb nponiBOTv6epKyJie3- 

HblH Ka6HHeT. 

B pOAHAbHOM OTfle^eHHH COAbHHUbl npOBOAHTCH o6H3aie^b- 
Han BaKUHHauHH npoTHB Ty6epKyjie3a Bcex HOBopoa<AeHHbix 
(npoMe Tex, KOMy sto npOTHBonoKa3aHo). PeBaKUHHauHH AeTen 
CTapIUHX B03paCT0B npOBOAHTCfl B COOTBeTCTBHH C n.naHOM. 

B Ue/IHX BbJHBAeHHH a.epM3TOMHK030B H TpaXOMbI B 1960 ro- 
jy 6 hjio ocMOTpeHo 80% o6cnv>KHBaeMoro HaceneHHH — b 
2 pa3a 6oAbiue, qeM b 1956 rpAy. 

UejiaM npotpHJiaKTHKH c/iyxcHT TaKJKe caHHTapHoe npoeBe- 
meHne. Pa6oTy b od;iacTH caHHTapHoro npoCBeiueHHH npoBO- 
,aHT Bee Me/muHHCKHe pa6oTHHKH. 3a 1960 toa MeAHUHHCKne 
pa6oTHHKH yqacTKOBoft dojibHHUM npoquTaJiH 316 ackuhh, npOBe- 
jih 1 672 OeceAH Ha pa3JiHHHwe reMbi. JIckuhh h SeceAbi npo- 
boahtch, xpoMe Toro, cpezw 6o.ibHbix b CTeHax aM6yjiaTopHH, 
crauHOHapa h (JjeAbAwepcKO-aKyiiiepcKHx nyHKTOB. 

B npoBeAeHHH AeqebHo-npoifmAaKTHqecKHx h caHHTapHO* 
npOTHBOSnHAeMHHeCKHX MeponpHHTHH OOAbWyjO nOMOlUb MeAH- 
Uhhckhm pafioTHHKaM oKa3biBaeT HaceJieHHe. 

OpraHH30BaHa o6iuecTBeHHan caMOAeHTeAbHocTb HacejieHHn 
no noBbiuieHHio ero caHHTapHoft KyjibTypbi b 6brry h Ha npOH3- 
BOACTBe. HMeeTCH nnTb nepBHHHbix opraHH 3 auHfi Ao6pOBOAb- 
Horo ofimecTBa KpacHoro FIoAyMecHua, 30 caHHTapHux iioctob, 
nnTb caHHTapHbix ApyauiH b uiKOJiax. 

MeAHUHHCKHe paOoTHHKH npn ynacTHH caHHTapHbix nocroB 
h aKTHBHCTOB npoBOAnr peryAHpHoe HafijnofleHHe 3a caHHTap- 
HblM COCTOHHHeM IlHIHeBblX o6l>eKTOB, CTOAOBbIX, Mar33HH0B, 
HO^eBblX CT3H0B H HCTOHHHKOB BOAOCHaGxteHHH. 

Oco6oe BHHMaHHe eweroAHo oGpamaeTcn na opraHH3amno 
MeAHUHHCKofi h caHHTapHOH nowoiUH b nepHOAbi pa3rapa ceAb- 
CKOX03HftCTBeHHHX pa60T. 

Bee OepeMemibie coctoht na yqeTe wchckoh KOHcyAbTauHH 
h CHCTeMaTHMecKH naipoHHpyiOTCH. 3 to oOecnenHBaeT BpaqeO- 
Hbifi KOHTpOAb 3a CepeMeHHbiMH h cBOeBpeMeHHyio rocnnTaAH- 
3auHio hx b CTauHOHap Ha poAbi. riaTpoHa>K OepeMeHHbix AejiaeT 
B03MOJKHMM cBoeBpeMeHHoe BbiHBAeHHe torch K 030 B 6epeMeHHO- 
CTH H HHOH IiaTOAOrHH. 

MeAHUHHCKoe o6cjiy>KHBaHHe AeTefi opraHH3yeTCH agtckoh 
KOHcyAbTauHeft no nucnaHcepHOMy MeTOAy. Bee BbiHBneHHbie 
CoAbHbie oOecneHHBaioTCJi CBoeBpeMeHHbiM AeqeHneM. flpH Heo6- 
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XoahMPcth ohh rbchHTajiH3HpyK3-fCH b yqacTKPByio, a T3K>ke b 
panoHHyio hah oOjiacTHyio OoAbHHuy hah Apyrne cneunaAH3H- 
poBaHHbie AeqeOHbie yqpe>KAeHHH. 

BoAbHbie na AOMy o6cAy>KHBaiOTCH yqacTKOBbiMH BpaqaMH 
H CpeAHHMH MeAHLIHHCKHMH paOOTHHKaMH, a B SKCTpeHHbIX CAy- 
qanx — cKopofi noMoiubio. 

JleqeHwe 6oAbHbix b CTauHOHape npOBOAHTCH HOBefimuMii 
MeTOAaMH C LUHpOKHM IipHMeHeHHeM aHTHOHOTHKOB, TOpMOHO- 
TepanHH, BHTaMHHOTepanHH, AHeTOTepanHH, nepeAHBaHnn 
KpOBH H Apyrwx. 

* ripo^HAaKTHqecKHe MeponpHHTHH h CBoeBpeMeHHoe AeqeHiie 

ooAbHbix ofiecneqHBaior CHHHteHHe 3a6oAeBaeMOCTH o6cAyx<H- 
BaeMoro HaceneHHH h noBbiuieHHe ero TpyAocnocoOHocTH. 

C 1954 roAa b paflone o6cAy>KHBaHHH He 6 wao 3 adoAeBa- 
« hhh MaAnpHeft, HMeBLiieH b npOLUAOM uiHpoKoe pacnpocTpaHe* 

HHe. npH AeAeBblX OCMOTpaX He OblAO BbIHBAeHO HH OAHoro 
OoAbHoro TpaxOMofi. 

B 6oAbHHue npoBOAHTcn CHCTeMaTHqecKan padoTa no no- 
BbiiLieHHio KB3AH(|>HKauHH MeAHUHHCKHx paOoTHHKOB yqpe>KAe- 
hhA 3ApaBooxpaHeHHH ceAbcoBeTa. 

Rjin Bpaqefi b doAbHHue opraHH3yioTCH KOH$epeHUHH aah 
epeAHHX H MAaAUIHX MeAHUHHCKHx pafiOTHHKOB — KpaTKOCpOH- 
Hbie ceMHHapbi.^ KoH(|)epeHUHH h ceMnnapbi opraHH3yioTCH Tax- 
>Ke B paHOHHOH OOAbHHUe AAH MeAHUHHCKHx pabOTHHKOB BC6- 
ro paHOHa. 

Hepe3 KajKAbie 3 roAa Bpaqn OoAbHHUbi HanpaBAaiOTCH Ha 
Kypcbl yCOBepmeHCTBOBaHHH B HHCTHTyTbl, a epeAHHe MeAH- 
UHHCKHe paOoTHHKH — b MeAHUHHCKHe yqHAHiua. 

KOJIX03Hbm POAHJIbHblH JXO M 

PoAHAbHblH AOM K0AX03a «K3bIA y36eKHCTaH» pa 3 Bep- 
nyT b 1949 roAy h HBAneTcn oahhm H 3 THnoBbix koaxo 3 - 

HblX pOAHAbHbIX AOMOB y3CeKHCTaHa. 

B HacTomuee BpeMji TaKHe poAHAbHbie AOMa OTKpbiBaiOTCH 
BO Bcex K0AX033X pecnyOAHKH H3 pacqeTa 1 KofiKa Ha 1000 
+ ceAbCKHx >KHTeAeft, hto BnoAHe oGecneqHBaeT poAOBcnoMo- 

JKeHHe b ycAOBHHx CTauHOHapa. 

rioMeiueHHe aah poAHAbHoro AOMa, cocTonmee H3 qeTbipex 
naAaT h KopHAopa, npeAocTaBAeHo npaBAeHneM K0AX03a. 

4 K.OAX03Hblfi pOAHAbHblft AOM paCCHHTaH Ha 10 HOCK H HMeCT 

caHHTapHbiH nponycKHHK h qeTbipe naAarbi: npeApOAOByio po- 
AOBVIO, AAH pOAHAbHHU H AAH HOBOpO>KAeHHbIX. 

IilTaT poAHAbHoro AOMa coctoht H3 AByx axyiuepoK h abvx 
qeAOBeK MAaAiuero nepcoHaAa. 
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K0J!X03HbIH pOAHAbHblH AOM COAepHUITCH 113 CpeACTBa KOA- 
xo3a, toalko 3apa6oTHa5i njiaTa aKyu/epnaM BbinAaqiiBaeTcn 113 
6iofl)KeTa pafioHHoro 0T/ie;ia 3ApaBooxpaHenHH. CMeTa roAOBbix 
ac'GHrHOBa>iHH Ha coAepa<aHHe KOJixo3Horo poanjibHoro AOMa 
VTBepjK^aeTCH npauJieHHeM K0AX03a. 

AAMHHHCTparnBHo-xo35iHCTBeHHbie otfaaaHHocTH Hecei 3a- 
BeAyiomaH K0AX03HbiM poAHJibHbfM jomom — anyuiepKa c aa- 

KOHHeHHblM CpeAHHM Mt*AHHHHCKHM 0f)pa30BaH»eM. 

MeAHUHHCKyFO nOMOIUb K0JIX03HbIH pOAHAbHblH AOM 0Ka3bl- 
BaeT OecnAaTHO, npHqeM >KeHinnHaM He rnribKo CBoero koaxo- 
3a, ho h 6AHHiaHiiiHX koaxo 30 b KnOpaficKoro ce/ibcoBeTa. 

OAHa H3 ocHOBHbix 3aAaq axyiiiepoK poAHAbHoro AOMa — 
npotjjHAaKTHHecKaa pafioTa cpeAH xceHUiiiH. ripoBOAH cncTeMa- 
TimecKHe ocMOTpbi jneHiUMH, ohh oCecneqHBaiOT paHHee BbiHB- 
AeHHe GepeMeHHOCTH h rHHeKOJiormiecKHX 3a6o;ieBaHHH. 

AKymepKH poAHAbnoro AOMa OepyT Ha yqeT Bcex 6epeMeH- 
hhx >KeHiunH h CHCTeMa THMecKH hx naTpoHupyiOT. B CAVWanX 
ocAOJKHeHHH OepeMennocTH axymepKa BW3biBaer Bpana — any- 
mepa-rnHeKoAora yqacTKOBoft OoAbHHUbi hah nanpaBJineT 6e- 
peMeHHyio b yqacTKOByio hah panoHHyio OoAbHHixy. rmieKOAo- 
rmiecKne OoAbHbie Tame HanpaBAmoTcn na Aeqenne k Bp any 
VqaCTKOBOH HAH paHOHHOft OOAbHHli. 

XeHiAHHbi c nnTHMecHHHOH 6epeMeHHOCTbio, no cnpaBKe 
aKymepKH, nepeBOAHTCH na 6oAee Aernyio paOoTy, a c 32 -hc- 
AGAbHoW 6epeMenHocTbio ocBo6o>KAaioTCH ot pafioTbi (noAyqa- 
IOT AGKpeTHblH OTnyCK). 

no cymecTByiomeMy noAOHceHino, b K0AX03Hbift po/mAbHb!»'i 
aom nocTynaiOT poKemmbi TOAbKo c nopMaAbHbiM TeqeHHeM 
poAOB. ripw ocAo>KHemiHx 6epeMeHHOCTH powemma rocnniaAii- 
3iipyeTCH b ynacTKOByio hah pafioHHyio GoAbHHUbi. npi? pa3BHB- 
LLJeHCfl BO BpeMH poAOB naTOAOTHH aKVUiepKa KOAXO3H0TO po- 
AHAbHoro AOMa HeMeAAeHiio Bbi3biBaer Bpaqa. 

B koaxo 3 hom poAHAbHOM AOMe npoBOAHTCH oOesGoAiiBanne 
poAop, no MeTOAy ncuxonpocjmAaKTHKn. Poam npuHHMaiOTCH c 
codAioAemieM Bcex npaBHA acenniKW. 

JIa6opaTopHbie wccAeAOBaHna y OepeMeHHbix h poxcetum 
npOH3BOAHTCH paCnOAOWeHHOH pHAOM KAHHUKO-AHarHOCTHHe- 
ckoh Aa6opaTopnefi yqacTKOBoft OoAbHimbi. PeHTreHOJiortme- 
ckomv o6cAeAOBaHnio OepeMeHHbie noABepraiOTCH b penrreHo- 
AornnecKOM KaSHHere toh we fioAbumibi. 

B KOAX03HOM pOAHAbHOM AOMe HOBOpO/KAeHHbIC BaKUHHlipy- 
iotch npoTHB Ty6epKyAe3a (BLOK). 

B poAHAbHOM AOMe aKymepKH oOywaioT pOAHAbHnu npa- 
BHAbHOMy BCKapMAHBaHHio h yxoAV 3a AeTbMii, a no Bbinncxe 
H3 poAHAbHoro AOMa b TeneHne AByx MecnneB naTpoHupyiOT ux 
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$ 


? 
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na AOMy, o6yqan yxoAy sa pe6eni<0M, npaBHAaM ahhhoh rn- 
nienbi. 

AKymepKH poAHAbHoro AOMa nponoAHT umpoKyio caHirrap- 
HO-npocBeTHTeAbHyio pa6oiy b Gpnranax h na noAeBbix CTaHax, 
iipHHHMaiOT a KTHBuoe yqacrne b npoBOAHMbix yqacTKOBoft OoAb- 
mmefi njiaHOBbix caHnTapHO-npoTHBo-miiAeMHMecKHx n AeneOno- 
IipOtjjHAa KTHHCCKHX MepOIipiIHTHHX. 

AKymepKH KOAxo3noro poAHAbHoro aomh noBbimaioT cboio 
KB aAH^jHKamiK) b ynacTKOBOH Go.’ibinme n, b cboio onepeAb, o6y- 
naiOT MAaAUiiiH ML'AiimtHCKini nepconaA. 

B paiioHHOH OoAbiinne e/KeMecmmo npoBOAHTCH «ileHb any- 
mepKii»; Bee aKymepKH paiiona 3iiaKOMHTcji c HOBefnjjHMH ao- 
CTH/KeHHHMH MCAHU.HHbI li OGMCHIIBaiOTCH OnbITOM. 


;iOA\ OT/lbIXA 


ZIom OTAbixa opraHH30Ban b 1957 roAv Ha cpeACTBa koaxo- 
.m; oh pacnoAOH<en b >KHBonHCHOM Mecie b 6 oAbiuoM (jipyKTo- 
bom caAy, rAe mhofo Ggccaok h ubctob. PaecnH’raH* m 
30 Mecr, oOecneqeH iieoOxoAHMbiM ofiopyAOBaHHeM. 3AaHHe 
AByX3T3>KH0e, THnOBOe C AeTHHM naBHAbOHOM, HeoOxOAHMbIMH 
noAcoOHbiMH iioMememinMH. 

3aBeAyioma« ZIomom OTAbixa n Beeb ero o6cAy>KHBaiomHH 
nepcoHa.i coAep>KaTCH koaxo 3 om. CoAep>Kamie OTAbixaiomnx 
OecnnaTHoe ( 3 a cmct K0AX03a). rinTanne qeTbipexpa30Boe. 06e- 
Abi npiiroTOBAjifOTCH no 3ana3y oTAbixaioumx. IIpoboahtch Ky- 
MbicoAeqeHne. 

ripeObiBaHne b aomc OTAbixa AByxHeAeAbHoe. npn neoOxo- 
AHMOCTH, no MeAHUHHCKliM II0K33a HlfflM, cpoK yBCAnqiiBaeTCH. 
nyTeBKH K0AX03HHK3M BblA3K)TCH fipa BAeHHeM K0AX03a. 

OTAbixaiomne naxoAHTcn hoa MeAnmiHCKHM Ha6AioAeHneM 
nepconaAa yqacTKOBOii ooAbHimbi. 

CpeAii OTAbixaiomnx iipoboahtch KyAbTypHo-MaccoBbie Me- 
ponpHHTHH ripn yqacTnn x yAox< e ct b e h h 0 ii caMOAeiiTeAbHocTH 
K0AX03HHKOB. J\b a pa3a B HCACA10 ACMOIICTpupyiOTCH KHHOtJniAb- 
Mbl no 33HBK3M OTAbixa 10U1IIX. 


AETCKlin ca;i 


ZleTCKiiii caa co3Aan b koax03c eme b 1950 roAy 11 pacnoAo- 
>K.en b ucHTpa/ibHon ycaAbfie Ko.’ixooa. noMcmenne AeTCKoro 
caaa BbicTpoeno no thuobomv npoeiiTy na epcAcma KOAxoaa. 
On paccniiTan na 100 mcct h iiMeeT npiiycaAcOiibin yqacTOK c 
BimorpaAmiKOM n bcc neoOxoAiiMbic noAcoOnbie noMeuiemiH. 
noMcmeiinc actckoio caAa coctomt 113 npneMnoH, cnaAeH, 
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CTOJiobOH, HrpajibHoro 3a Aa. 6 nrpaAbrioM 3a;ie HMeiotcn hH&- 
hhho, Te.aeBn30p ii AOCTaromioe KO-umecTBO nrpyiiieK, KHHvKeK. 
3^ecb npOBOAHTCfl My3blKaAbllbie 3aHHTHH C AeTbMH H Hrpbl Ae* 
Teii b 3HMHee BpeMn. B JieTHee BpeMn abth HrpaiOT bo ABope 
Ha cneunajibHo odopyAOBaHHbix n/iomaAKax. 

Hotckhh caA eoAepauiTCH Ha cpeACTBa K0AX03a h odcAy- 
>KHBaeT AeTefi koaxobhhkob b B03pacTe ot 3 ao 7 JieT. 

LIlTaT caAa coctoht H3 3aBeAyiomeii, 4 BoennTaTeAbHHu, 3a- 
BeAyiomero xo3hhctbom, 2 noBapoB, 3 qeAOBeK MAaAiuero nep- 
coHana h oahoh npaqKH. 

PaCoTHHKH caAa — qneHbi KOJixo3a h 3apadoTHyio HJiaTy 
hm BbiiuiaqHBaeT npaBAeHne K0AX03a. 

Bo3rAaBAHer actckhm caA 3aBeAyiomaH c BbiciHHM neAaro- 
rnqecKHM odpa30BaHHeM. BocnHTaiejibHimbi HMeiOT cpeAHee cne- 
UHaJibHoe o6pa30BaHHe. 

HeTCKne caAbi b K0AX03ax, Kan h agtckhc hcah, BOcriHTbi- 
B3IOT peSeHKa 3A0p0BbIM, JKH3HepaAOCTHbIM H OdlUHTeAbHblM H 
AaiOT B03MO>KHOCTb JKeHIUHHe-MaiepH UJHpOKO yqacTBOBaTb B 
npOH3BOACTBeHHOH H OdmeCTBeHHOH )KH3HH K0AXO3a. 

B agtckom caAy pa3BHBaioTCH yMCTBeiiHbie enoeodHOCTH, 
peqb, xapaKTep pedeHKa. I Uth 3HaK0MnrcH c npHpoAOH, npn- 
yqaiOTCB k eaMocTOHTeAbHOCTH h k TpyAy, npno6peiaiOT rHrne- 
HnqecKHe HaBUKH. 

riHTOMUbi caAa pa3Ae;ieHbi Ha MeTbipe B03pacTHbie rpynnbi: 
MJiaAiuyio (c 3 ao 4 Aej), cpeAHioio (c 4 ao 5 Jiei) h ABe crap- 
mne (c 5 ao 7 agt) . PadoTaeT caA c 8 ao 20 qacoB. 

JXeiu k3>kaoh rpynnbi >KHByT no cooTBeTCTByiomeMy aah 
9Toro B03pacrra pG>KHMy. Bojibinyio qacTb BpeMeHH ohh npoBO- 
Aht Ha B03Ayxe. rimaHUG Aeiefi qeTbipexpa30Boe. B pauHOHe 
nmaHHH noqTH KpyrjibiH toa b h3o6hahh tjipyKTbi h oboimh. 

ripn odpadoTKe h npHroTORAemm nnuiH npHMeHHiOTCH cno- 
codbi coxpaHeHHH ee BmaMHHOB, KpoMe Toro, nnma BHTaMHHH- 
3H P y(?TCH cneunaJibHbiMH npenapaiaMH bht3mhh3 C. 

ripn cocTaBJieHiiH Memo yqHTbiBaeTCH KajiopHHHOCTb hhihh. 

HanpaBjieHHe Aeieft b agtckhh caA ocymecTB/iaeTcn npaB- 
jieHneM K 0 Jixo 3 a. Bee Aem, nocTynaromne b agtckhh caA, u 
o 6 H 3 aTejibHOM nopnAKe npoxOART 'mgahuhhckhh ocmotp, npon 3 - 
BOAHMblH CneunaJIHCTaMH yqaCTKOBOH dOAbHHUbl. 

MeAHUHHCKoe HadAioAeHHe 3a AeTbMH b actckom chav npn- 
boahtcji BpaqoM h mcahahhckoh cecTpoft. 

B caAy HMeeTcn xopomo odopyAOBaHHbifi BpaqedHbift Ka6H- 
HGT. Bpaq BeAeT CHCTCMarmiecKoe HadAioAeHHe 3a c}iH3nqecKnM 
pa3BHTiieM h cocTOHHHeM 3AopoBbH AeTeft. 

Bee AaHHbie HadAioAeHHii, Ha3HaqeHnfi h npoBGAemibix npo- 
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ijiHAa KTiiqecKnx npwBUBOK 3 aiiocnTcn BpaqoM b HHAUBHAyaAb- 
hvk) napry pa 3 BHTHH pedeHKa. 

MeAHUHHCKHMH pa 60 THHK 3 MH OCVmeCTBAHeTCH KOHT P OAb 3 a 
caHHTapHo-rHrneHimecKHM cocTommeM actckoto caAa h caHH- 
TapHO-npocBeTHTeAbnaH padoTa cpeAH poAHTeAeii. 

Hah CHCTeMaTuqecKofi cbh 3 h actckopo caAa c npaBAenneM 
K0Axo3a h poAHTeAHMii npn actckom caAe C03A3H odmeCTBeil- 
HblH OpraH — pOAHTCAbCKHH COBeT, H3dnpaeMbiH odlUHM codpa- 
H«eM poAHTeAeii. 

B opraHHsaumi BoenmaTeAbHOH padoTbi cymecTBeHHyio no- 
Mouib padoTHHKaM caAa 0 Ka 3 biBai 0 T padOTHHKH AeTCKoro caAa 
N° I HMeHH H. K. KpyncKoft b paftoHHOM uempe. 

OpraHH3auH0HH0-MeT0AnqecKoe pyKOBOACTBO padoToft AeT- 
cKoro caAa ocymecTBAHer paftoHHbift otaca HapoAHoro odpa 30 - 
B3HHH. 

UJKOJIA-HHTEPHAT HMEHH B. H. JIEHHHA 

ULlKOAa-HHTepHaT (JjyHKUHOHHpyeT c 1958 roAa h hbahgtch 
odmeodpa30BaieAbHbiM, yqedHO-BoenHTaTeAbHbiM yqpe>KAeHHeM 

iroBoro THna. 

3 AaHne uiKOAbi Timopoe, BbicTpoeHiioe koaxo 30 m Ha ero 
cpeACTBa, HMeeT t P h AByx 3 Ta>KHbix Kopnyca h AOA^Hbie noA- 
codHbie noMemeHHH. Oahh Kopnyc — yqedHbifi c (J)H 3 KyAbTyp- 
HbiM 33 aom h Ana Kopnyca — odme>KHTHH yqamnxcH. 

Hah npoBeAeHHH npoH 3 BOACTBeHnofl npaKTHKH koaxo 3 om b 
pacnopnweHHe ihkoaw BbiAeAeH yqedHo-onbiTHbift yqacTOK b 
3,5 reKTapa. 

B uiKOAe HMeioTCH Bee HeodxoAHMbie yqedHO-HarAHAHbie no- 
COdHH H dHdAHOTeKa. 

UlKOAa paccqHTana na 360 Aerefi. OHa coAep«<HTCH Ha cpeA- 
CTBa rocyAapcTBa. Ha 1960 toa uiKOAe acciirHOBaHO 236,4 Tbi- 
cahh pydAefi (b hobom MacuiTade uen). 

PyKOBOAHT uikoaoh AwpeKTop (neAaror c BbicniHM odpa 30 - 
naHHeM), HMeiomnn Tpex 3 aMecTHTeAeft: no yqedHOH qacTH, 
BoenHTaTeAbHofi padoTe (cTapuiHft BocnnTaTeAb) h no xo 3 nfi- 
CTBeHHblM BonpocaM. 

B irnaTe HHTepHaia npeAycMOTpeHbi 94 aoajkhocth: 29 neAa- 
roroB c BbicuiHM odpa30BaHneM, 10 neAaroroB co cpeAHHM cne- 
miaAbHbiM odpa 30 BaHHGM, 1 Bpaq, 1 (fjeAbAiuep (hah mcahuhH- 
ci<an cecTpa) h 53 padoTHHKa aAMHmiCTpaTHBHo-xo3HHCTBenHo- 
ro nepconaAa. 

UlKOAbi-HHTepHaTbi opraHH 3 VK)Tcn b pecnydAHKe b ucahx 
C 03 A 3 HHH HaHAyqiHHX VCAOBHH nOAyqeHHH AeTbMH nOAHOUeH- 
Horo 3 aKOHqeHHoro cpeAHero o 6 pa 30 BaHHH, BcecTopoHHero — 
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4)H3HHecKoro t yMCTBeHHoro h 3CTeTnqecKoro — pa3Bimin yqa- 
ihhxc« h nonroTOBKH hx k oGmecTBeHHo no.ie3HOMy TpyAy. 

IllKo.na-HHTepHaT HaxoAirrcH b bgachhh paftoHHoro orae-ia 
Hapo;iHoro oopa 30 BaHH«, KOTopuft 0Ka3UBad eft nonceAHeBiiyio 
noMoiub b noAGope KRaAH(J)HUHpoBaHHbix ueaaronmecKHX KaA- 
poB, b nocTaHOBKe yMeCao-BocnHTaTejibHOH paooTbi, oprami 3 a- 
miOHHOIf H X03BHCT»eHH0H AesiTeJlbHOCTII. 

B LUKOjie nojiyMaioT rioAHoe cperuiee o 6 pa 30 Bamie acth koji- 
X 03 HHKOB h HHoro HacGJiGHiin, npowHBaiomero Ha TeppHTOpHII 
K 0 AX 033 . 

npenoAaBamie b uiKOjie c I no XI iuiaccbi BeaeTcn Ha AByx 
<! 3 HKax — y 36 eKCKOM h pyccKOM. KoHTpo.ib 3 a yqeoHOH paGo- 
TOH BOCnHTaHHHKOB B K 3 /KA 0 H rpyniie UlKOAbI ripOBOAHTCH py- 
KOBOAHTe.ieM rpynnbi — KypaiopoM. GoAee tcchoh cbh 3 h 
ne^aroroB c yqamuMHCH b KaxuoH rpynne 113 yqamiixcn BbiGn- 
paeTCH cTapocTa KAacca. 

B yqeSHOH pa6oTe LUKOAbi-mrrepHaTa HCiioAb3yiOTCH pa3Ho- 
oGpaanbie MeTOAbr, oGecnequBaiomne xopomee ycBoeHHe 3HamiH 
yqaiUHMHCH h cnocoGcTBytomne pa3BHTwo hx yMCTBeHHbix hh- 
TepeCOB, 3KTHBHOH ACHTGJIbHOCTH, BbipaGOTKe HBBbl KOB B Ca- 
MoCTOHTejibHoft paGoTe, yMeHHH npuMeHHTb nojiyqeHHbie 3HaHnn 
Ha npaKTHKe. OcoGoe BHHMaHne oopamaerca Ha pa3BHTne hh- 
AHBHAyajibHbix cnocoGHocTeH h AapoBamm yqamHxca. Aah 9 toh 
UeJIH B lUKOJie, KpOMe ypOKOB, HBAfitOmHXCH OCHOBHOH (j)OpMOH 
oGyqeHHH, iHHpoKo HcnoAb3yiOTcn pa3AnqHbie 4>opMbi BHeK/iacc- 
HblX 3aHHTHft. B UJKOAe 0praHH30BaHb! Kpy>KKH lOHOrO TeXHHKa, 
paAHO, BblLBHBaHHH, a T3K>Ke KpV>KKH XyAO>KeCTBeHHOH C3M0- 
AGHTeJIbHOCTH — My3bIKaAbHbIH, Apa MaTHqeCKHH, TaHLteBajlbHblH, 
xopoBOH, H3o6pa3HTeAbHoro HCKyCCTBa. 

OH 3 HMecKoe BOcnuTaHne oeymecTBAneTcn nyTeM npaBHAbHoft 
opraHH 3 auHH pe>KMMa ahh, paiinoHa/ibHoro nHTaHHH, npHBHTiiH 
yqamHMCH rHrweHHqecKHx HaBbiKOB, e>KeAHeBHbix 33 hhthh yr- 
peHHefi HiMHaCTHKOH, KAaCCHbIX H BHeKJiaCCHbIX 3 aHHTHft (J)| 13 - 
KyAbTypoft h cnopTOM, opraHH 3 auHH nporyAOK h TypiiCTHqe- 
CKHX nOXOAOB H T. A- 

B ji 6 thhh nepnOA, noMHMo paGoTbi Ha yqeGHo-npoH 3 BOACT- 
BeHHOM yqacTKe, Ae'rn oTAbixaiOT b koaxo 3 Hom riHOHepcKOM Aa- 
repe; Hy>KAaiomHecq b 03AopoBHTe.ibHOM pe>KHMe HanpaBJiniOT- 
cji b caHaTopuH. 

Bee AeTH, nocTynaiomne b HHTcpiiaT, npoxoAHT TmaieAbHbiH 
MeAHUHHCKHft OCMOTp. 

CucTeMaTuqecKoe hboaioagh lie 3 a cocTOHHueM 3 ApoBbq boc- 
nHT3HHH KOB H HX (|)H 3 l!qeCKHM pa 3 BHTHeM OCymeCTBAfleTCH Bpa- 
MOM UIKOAbl. 

Bpaq LUKO.nbi Ha ocex nocTynaiomiix 3 anoAHneT hhahbiiav* 
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a.ibHbie KapTbi pa3BiiTHH peGcHKa. b Koropbie bhocht bcc aair 
Hbie Tenyuuix HaGAioAemnl. 

Bee BOCnHTaHHHKH LUKOJlbl B OOH3aTeAbHOM nopnAKe ABa 
pa3a b toa npoxoanT BcecTOpoHHHH TiuaTeAbHbiH mcahhhhckhm 
ocMOTp, ocymecTBAaeMbifi paiioHHbiMH eneiuiajincTaMn. Mcaii- 
uhiickoh cecTpofi ri0A pyKOBOACTBOM Bpaqa npoH3BOAHTcn bcc 
iieoGxoAHMbie npo(J)HAaKTHqecKHe npuBUBKH. Bpaq 11 mgahuhH' 
cKaa cecTpa ocymecTBA q iot Ta k>kc KOHTpoAb 3 a co6AK)AeHneM 
caHHTapHom pe>KiiMa b iHKOAe, npoBOAHT caHHTapno-npocBe- 
riiTeAbHyio pa6oTy; c noMombio caHinapHoro aKTHBa npiimi 
bbiot BoenuTaHHiiKaM caHHTapHo-niriieHHqecKHe naBbiKH. B 
IHKOAe HMeeTCH MeAllUHHCKHfl nyHKT C aiUCHKOH II H30AflT0pUM, 
KVAa HanpaBAHioTCH GoAbHbie agth; npn HeoGxoAHMOCTH ohh 
rocnHTaAH3HpyiOTCH B yqacTKOByio hjih paflonHyio GoAbinmy. 

yqeGHO-BocnHTaTtvibHvio paGoTy b iuko.ic B03rAaBAneT no- 
AaromqecKHH coBeT. 

B cocTaB neAaroniqecKoro coBeTa bxoaht AnpeKTop (npeA- 
eeAaTCAb coBeTa), neAarom, BoenuTaieAH, ciapiiiHH niionepBo 
/KaTbifi, 3aBeAyiomnii yqeGHo-onbiTHbiM yqacTKOM, Bpaq, GhGaho 
T exapb, npeACGAaTCAb poAHTeAbCKoro KOMHTeTa h 3aMecTHTeAb 
AitpeKTopa no xo3bhctbghhoh qacTH. 

3aAaqefi neAarorHqecKoro coBGTa mbajigtch oocy>KAeHm 
ocHOBHbix BonpocoB yqeGno-BocnuTaTeAbHOH paGoTbi, oG^gah 
H enne ycHAHH ncAarornqecKoro, BocnHTaTGAbHoro, mgahumhcko 
ro h aAMHHHCTpaTHBHo-TexHHqecKoro nepcoHa^a lukoabi no oGy 
qeHHio h BocniiTamno yqamuxcn. nGAaromqecKHH cobct pac 
cMaipHBaoT yqcGnbie n npoii3BOACTBCHHbie nAanbi paGorbi luko 
• ibi, onpcAGAneT cj)opMbi pacxoAOB AGHe>KHbix cpeACTB, 3apa6o 
TaHHbIX BOCmiTaHHHKaMH lIIKOAbl H3 npOJI3BOACTBCHHOM Vqa 
CTKG. 

Bojibuian poAb u nocTaHOBKe yqeGHo-uocmtTaT&nbHofi paoo- 
rb!, b noBbiuiemiH vcncBaeMocTH BocnmaHHHKOB, a Tame b 
npoBGACHHii BHCKAaccnoH paGoTbi npiiHaAAex<HT nepBiiqHbiw 
KOMCOMOAbCKOH H BHOHepCKOH OpraHH3aUHHM, a T3K>Ke pOAH- 
TG.ibCKOM y KOMUTCTy. 3 tot KOMHTeT, H36npaeMbiH Ha coGpa- 
hhh poAHTCAen, npiiBAeKaeT nx k aimiBHOMy vnacTmo bo 
ncefl XCH3HH HIKOAbl. 

ZIah OK33aHHH HJKOAC BCeCTOpOHHGli nOMOLUH CO CTOpOHbl 
K0AX03a npn IHKOAe C03Aan KOMHTeT COAeHCTBHn, COCTOnilUIH M3 
q.ieHOB npaBACHiiq KOAxo3a, yqiiTeAeii n poAHTeAew. 


.\\hhhctc|)ctbo :upaBooxpaHeiuiH y3CCP 
rocyAapcrBcmioc Me/mmiHCKoc H3AaTc^bCTB0 

Tnnorpat})Hji MeAnna Y3CCP. TauiKeHT 1061 r . 3aKa.i 579~ 
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.V r 36eKHCTOH CCP 

TOLU KENT OB/IACTb OP>KOHHKHXl3E PAftOH 
KHBPAfi KHLIiJIOK COBETIIMTH „KH3H/I JteBEKHCTOH" 
K0JIX03H.HA A^OJllITA MEAHU.HHA XI 13 MATH 
K^PCATHLUHH TALUKIIJI I<HJ1HLU BA ME^HUHHA 
COFJIOMJIALUTHPHIII <\AMZIA YMyMHft TATJIHM 
MY ACCACA.HAPI IHI IHT <t>AO/IMHTH 


K0AX03 a.\ojincHra MeAiimma xn 3 Mani Kypcarum Kn 6 part 
ynacTKa Kaca^ixcmacH tomohh^8h aMa^ra omupHAaAn. 

1924 fiiiAAa K^paft khihaok coEeru TeppHTopnacHAa Tam- 
KIWI KH.THHraH (f)e^bAuiep-aKymep^HK nynKTii my paflon^ara 
Meiumnna MyaccacaJiapHHMHr Tynnimi 3411. 

1933 Kn^paii KHiiiAoniAa Kn6pafi vnacTica KacaAxo- 

Hacij ohhjiah. KeftmmaJiHK AypwoH^a 35 ypmmii, MuHoSo^a 
25 y pHH.TH I^HLU.TOK KacaAXOHaAapH, K0AX03 TVFpVKXOHaCH B3 
oouii^a Myaccaca^ap oapno bthaah. 

UMBPAIl y»IACTKA KACAJIXOHACM 

Ku6pafi yuacTKa KacaAxoHacn aMSy^aTopwa Ba crauHOHapra 
9ra SwiraH Onp^amraH MyaccacaAHp. - 

Kaca^xoHaAa SeMopAapHH K a 6y^ km-ahiii GyviHMH, kahhhk- 
AHarHOCTHK Jia6opaTopHH, peHTreH Ba rmeBMOTopaKc KaSHHeT- 
.iapH, Te3 epAaM KypcaTHiu aBTOMoOHAH Ba lOKyMAH KacajiAHK 
6HAaH OFpnraH SeMopjiapHH TauiHftAHraH Maxcyc MauiHHa 6op 
Kaca^xoHa CTaiwoHapH 75 ypHHAH 6y^n6, my Mai^ca^ ynyH 
Kypw^raH Maxcyc diiHOAa >KoftAamraH, yHAa 35 ypHHJiw Tepa- 
rieBTHK, 10 ypHH^H XHpyprHK, 15 ypHHJIH HH{|)6KUH0H Ba 15 
ypHHAH TyFpyK 6yAHMAapH 6op. 

KacajixoHa Jjy3ypHAarH acocufi 6HHOAa noAHKAHHHKa 6yjw- : 
mh )KoftAamraH. By epAa aeAAap Ba Go^a^ap KOHcyAbTapHH- 
Aapn, TepaneBT, xnpypr, (J)TH3Haip, thiii aoktooh Ka6HHeiviaoH 
-XaM 6op. . . 
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ynacTKa KacaAxonacHra Com Bpau pa^GapAHK khahah. rio- 
. ... ahkahhhkb Ba crauHOHap MyAHp^apn Aaso^aui muAapn Gyflima 
f. Goui Bpan ypHHGocapAapn KncoGAaHaAH, GyHAaH TauiKapH, 60111 

f BpaMHHHr xyraaAHK wacaAapn GyfiHMa ypHHGocapH Gop. 

|. .\03Hpni sa^TAa KnGpaft yqacTKa KacaAXOHacH Typr koa- 

ft- xo3 aKOAiicura, peMOHT-TpaKTop cranuHacH, rHAposAeKTpocran- 

l- uhh, Gofaopmhahk C 0BX03 H hluhh Ba xn3MaTqHAapnra ^aMAa 

I 6emia ypia MaKTaG xoAHMAapu Ba yKVBHHAapHra XH3\taT k»a- 

| mow. ’ 

[ KacaAxona 18 20 km pa ah ye Aa huiobhh 10 000 a.\o;mra 

| XII3M3T KHA3AH. 

Khiuaok yqacTKa KacaAXOHacH GyryHAaii AaBAar khcoGiiabh 

I TaTjMHHAaiiaAH. Vara awpaTHAaAnran nyA waGAaFAapu hha ca- 

ft«H ouihG GopMOKAa. CyHirn 7 fiHA HMHAa KacaAxoHa GtoAweTii 
2,5 Mapm KynaftAH Ba 1961 ftHAAa K a pHH0 100 mhhf c^Mmi 

T3U1KHA KHA8AH. 

1960 IhuiAa yqacTKa KacaAxonacn yqyn 102 kh m hash hGo- 
paT iiiTar TacAHKAaHran, myHAaii 11 tbch Bpan, 2 Tacn thiii 
AOKTopn, 36 TacH ypia Ba 23 Tacii kh'ihk MeAHUHHa xoahmii 
^aMAa 30 TacH CouiKa xoAHMAapAHp. 
fe- V KnGpaft yqacTKa KacaAXOHacH xii3MaT KHAaAnraH Teppuro- 

pHHAa 12 Ta (jjeAbAuiep-aKyiuepAHK nynKTH, Ghtth cofahkhii 
caiyiaiu nyiiKTH, Geurra aohmhA GoAaAap hcahch Gop. By My- 
accacaAapHHHr ^awMacH paiion cofahkhh caKAam CyAHMHHHHr 
AaBAar 6K)A>KeTHAa TypaAH. 10 ypHHAii KOAX03 Tyrpy^xoHacH, 
AaM oahui yftn, ilHA Gyftn Ba MaBcywnii HiiiAafiAHraH GoAaAap 
ACAHAapH G^AH 6, GyAap KOAX03 ^HCOGHAaH Ta-bMHH 3THA3AH. 

yqacTKa KacaAXOHacHHHHr 4)aoAHHTHra paftOH KacaAXOHacH 
GomqHAHK^HAaAH, y paftoHHHHr a*OAH JimaftAHraH Gapqa nyHKT- 
AapHAa AaBOAaui-npoc[)HAaKTHKa Ba caHHTapiiH-snHAeMHOAorHsi 
HUIAapHHH TaiUKHA 3T3AH. 

PaftOH KacaAXOHacH MyTaxaccucAapn My HT33aM paBHiuAa 
rpa4)HK Gyftwqa yqacTKa KacaAXOHaAapHra epuaM Gepurn yqyH 
oopaAHAap. yAap GopraH )KofiAapHAa GeMopAapra KOHcyAbTa- 
i. iuiHAap yiouiTupaAHAap. 

| ' Khuiaok yqacTKa KacaAxoHacu paftoHAa MeAHUHHa-caHHTapun 

l epAaMHHH cofahkhh ca^am nymoviapH Ba 4>eAbAinep-aKymep- 

l' ahk nyHKTAapH opK a AH yiouiTHpaAH. 

Bapqa cofahkhh ca^aiii MyaccacaAapuHHHr hlu $aoAHHTn 
paftOH Goui Bpaqw TacAHKAaraH arona nAaH acocHAa TauiKHA 
3THA3AH Ba y lOKyw^B KacaAAiiKAapHHHr oaahhh OAHin Ba Tyra- 
thiu, a^OAH vpTacHAa KacaAAaHnuiAapHH KaMaftTHpHiu, yqacT- 
KaHHHr caHHTapHH 3{OAaTHHH HxuiHAaiu, a^OAHra AaBOAaiu-npo- 
4)HAaKTHKa epAaMHHH yiOUITHpHm, UiyHHHrACK, aJiOAMHHHr caHH- 
TapHH MaABHHHTHHH OUIlipHIIira KapaTHAaAH. 
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.\aMMa co.^aAani imiAap arona npiiHAunra — npo(J)HAaKTHK 
ftynaAiiuj Ba oMMaGoriAHKKa acocAaHaAH. A^OAHra GenyA Me- 
AHUHHa epAaMH KypcaTHAaAH. 

JXaBOAam-npocjjHAaKTHKa TaAGupAapn a^oAH ypTacHAam i<a- 
caAAaHinuAapnH ^ap TOMOHAaMa ypramnn acocnAa oahG Gopn- 
A3AH. 

KacaAxoHa xi! 3 MaT KypcaiaAnraH TeppuTopiua huiobmh a^o- 
Aiira MeAHUHHa xH3Main yqacTKa npHHUHnnAa yiouiTHpHAaAH- 
+ y xn3\iaT KHAaA«raH paftOH 7 -ra ynacTKara Tai^CHMAaHraH Gy- 

ahG, ^ap Gup yqacTKara KacaAXOHa Bpanu — yqacTKa Bpann 
GOUIHHAHK KHAaAH. 

yqacTKa Bpann my ynacTKaua huiobhh a^OAHra ASBOAam- 
^ lipO$HAaKTHf*a XH3M3THHH KypC3THUI Ba 3IlHA6MHHra K a PUIH Ca- 

HlITapilH TaAGnpAapHH yTI<a3HIll GyftHHa MaCT>yAHHTAH j^hcoG- 
a a na ah. 

ynacTica BpanAapH ynacTKaAapAa (j)eAbAmep-aKyinepAHK 
liyHKTAapn Ba cofahkhh caKAaw nyHKTH op^aAH wm oahG 60 - 
pauHAap. KacaAxoHa MeAHUHHa xoAHMAapH ynacTKanHHr KacaA- 
xoHa 60 m Bpann TacAHiyiaraH yMyMHfi nAaHH Ba rpac})HrHra 
MyBO(|)H^ paBHiuAa xcoftAapra GopuG epuaM xypcaTaAHAap. 

MeAHUHHa xoAHMAapu ucoftAapra nAaH acocnua, uiyHHHF- 
AeK, snHACMHK KacaAAHKAap Ba Gouii^a j{OAHcaAap pyfl Gep- 
raHAa kchhkthphG GyAMac epuaM xypcaTHm ynyH na^HpuK 
GyftnHa 6opaAHAap. 

ynacTKaAapAa a^oAHHH MyHT 33 aM paBHmAa hahhah TapraG- 
Aa AH^TepuH, neqaK, THc|)-napaTH4)03 Ba Goui^a HHcJjeKUHOH xa- 
caAAHKAapra ^apmn s^thGt 3MAaHaAH. 

A.^OAHra MeAHUHHa epuaMii xypcaTHuiAa ynacTKa npHHun- 
iiHra acocAaHHm GHAan Gnpra, a^oAHHH npo^HAaKTHK tckluh- 
pyBAapuaH yTK33HAaAH, AHcnaHcep Ky3aiyBH mctoahhh (jjaKai 
GeMopAapra 3Mac, GaAKH cofaom ouaMAapra i^yAAaHH- 

A3AH. 

ripOCj)HAaKTHK TeKHIHpHlUAap KacaAAHKAapHHHF HAK (JjOpMU- 
AapniiH aHH^Aam MaKcaunua oahG GopuAaAH. 

MeAHUHHa xoAHMAapu 2 xha: BaKTH-Bai^TH GHAaH Ba Gupop 

«• Ma^caAHH uy3Aa TyTran -xoAAa npotJ)HA3KTHK TeKmnpiimAap ^t- 

Ka 3 aAHAap. BaKTH-BaKTH GHAaH yTKa3HA3AHraH TeKmHpnmAap 
Gapna GeMopAapHH aHHKAam, Gnpop Mai^caAHH uy3Aa TyTran 
reKuiHpHmAap MaTbAyM Gnp kbcbaamk, wacaAaH, TpaxoMa, cha, 
4,1 TepH-BeHepHK Ba Gomi^a KacaAAHKAapHH aHHKAam MaKcaAHAa 

oahG GopHAa.^H. 

1960 flHAAa 9800 kiiih h B3KTH-B3KTH GHAan yTKa3HAaAwraH 
reKuiHpHiuAaH yTran, Gy 1956 ftHAAarnra HHcGaiaH 4 MapTa 
3HeAAup. 

Chahhht hak ({jopMaAapHHH aHHKAam yqyH hkoahhh Gupop 

;? 
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Ma^caAHH K^3,aa lyiran TeKiuHpHiuAaH yTKa3HAaA». AimKAaii- 
ran GeMopAap aohmhh AHcnancep Ky3aTyBn ocTHra OAHnaAH ; 
CTaunoHap Ba aMGyAaropHHAa aHTHGnoTHKAap GHAaH GenyA 
AaBOAaHHAraHAaH KeflHH, y^apmi GaTaMOM AaBOAaHHiii yqyn 
caHaTopHfl-KypopT^apra loGopHAaAH. 

Cha 6 ha 3 h orpuraH GeMopAapHii AaBOAam yqyn 1956 fliiA- 
AaH GouiAaG KacaAxoHa ^y3ypiiAa CHAra Kapum KaCnHeT hiii- 
Aaft SoiuAaAH. 

KacaAXOHaHHHr TyFpyKXona GyAUMHAa HHrH TyniAraH »ia- 
KaAOKAapHimr .\aMMacn CHAra Kapiun aAGarra BaKUHHaimn i<h- 
AHHaAH (BaKUHnauHB khahui GyiopnAMaraH na^aAOKAap GyHAan 
MycTacHOAHp). KarrapoK euiAarn CoAaAapHH peBaKUHHaiuiH 
Khahui Mai>AyM nAaH acocHAa yTKa3HAaAH. 

1960 ftHAAa AepMaT0MHK03 Ba TpaxoMaim amiKAaiu yqyii 
Gapop MaKcaAini i<y3Aa Tynan TeKumpu uiAapAau xii3MaT khah- 
HaAHran a^oAHHiiHr 80 npoueimi yTAH, 6y 1956 flHAAarnra 
HHcGaiaH 2 CapaBap Kyrump. 

CaHHTapHH MaopH^ii *aM npoejiHAaKTUKa MdKcaAAapura xna- 
MaT KHAaAH. CaHHTapHH Maopiupn co^acHAarn muAapAa Capua 
MeA»UHHa xoAHMAapn KaTiiamaAH. 1960 finAAa yuacTKa uacaA- 
xoHaAapHHHHr MeAHUHHa xoAHMAapii xap xha TeMaAapAa 316 
Ta AeKuna yKHAHAap, 1672 Ta cy^GaT yTKa3AHAap. AMGyAaTO- 
pHHAa GeMop.iap ypraciiAa, craunoHapAa Ba (jjeABAmep-aKyuiep- 
ahk nymoviapHAa xaM ackuhh, cy^GaTAap yiouiTHpHAaAH. 

XtaBOAaui-iipocjjHAaKTHKa Ba annAeMHara Kapum caHHTapim 
HuiAapHHH a.\iaAra oimipHuiAa a^oAii MeAHUHHa xOAHMAapnra 
Karra ^pAaM 6epaAH. 

Akoahhhhf TypMyuiAa Ba KopxoHaAa caHUTapua m aAawi- 
bthhh ouiHpHLij Gyftnua pafloH a^oAHCH OMMaBHfl Taiua66ycKop- 
AHK HaMyHaAapHHH KypcaTMOKAa. KynrHAAH Kh 3 ha HpHMOfi 
HtaMHHTHHHHF GeLUTa GOUIAaHFHH T3IUKHAOTH, 30 Ta CaHHTapHfl 
iiocth, MaKTaOAapAa Geuira caHHTapwi ApyacHHacn Ty3HAraH 

MeAHAiina xoAHMAapn caHHTapHH nocTAapn Ba aKTHBHCTAapn 
GHAaH JfaMKOpAHKAa 03HI{-0BI{aT o6T>eKTAapH, OUIXOHaAap, Ma- 
ra3HHAap, AaAa umfinoHAapn Ba cyB MaHGaAapHHHHr caHHTapua 
^OAaTHHH My HT333M paBiiuiAa Ky3aniG GopaAHAap. 

Xap fiHAH KHUIAOK xy>KaAIIK HUIAapH KH3FHH TyC 0AF3H 
nataapAa MeAHUHHa Ba camrrapHH epAaMH Kypcanmi MacaAa- 
Aapnra aAO^HAa a*aMHHT GepHAaAH. 

Bapqa .\OMHAaAOpAap aeAAap KoncyA bTaunucHAa ^ncoGAa 
TypaAHAap Ba yAapra MyHra3aM paBHiiiAa naTpoHaw epAaM Ge- 
pHAaAH. By BpanAap tomohha3h ^OMHAaAOp aeAAapHH Ky3aTH6 
oopniu Ba TyppyKKa hkhh yAapHH y 3 Bai^THAa erauHOHapra 
eTKH3HU! hmkohhhh GepaAH. XoMHAaAopAapHH naTpoHaxc khahui 


KOMHAaAOpAHK TOKCHK03/iapil B3 GOUIKa KacaAAHK.iapMlI HHHK- 
.iaiI!HH OCOHAatUTHpaAH. 

BoAaAapra AHcnancep mctoah Gyilnaa Go/iaAap kohcva M a- 
UHflCHAa MeAHUHHa epAaMH I<y pCaTHA3AH. 

AHHiviaHraH GewopAap y3 BaKTiiAa AaBOAanaAH. 3apyp 
GyAran ^o^apAa yAapim yaadKa, myHHHrAeK patton okh 
oGAacTi. KacaAXOHacnra, ei<n Goiukm iixTHcocAaiurnu AaBOAam 
MyaccacaAapHra &TKH3HAaAH. 

BewopAapra yttAa ynacTKa BpaaAapn na ypia MeAumma 
xoAHMAapu, xcyAa iuoiuhahhu K°AAapAa 3 ca Te 3 6 p,aaM npaan 
MeAHUHHa epAaMHHH yiommpaAH. 

CTauaonapAa GeMopAapmi AaBOAaniAa bhf nurn MeiOAiap, 
aHTiiGiioTHKAap GHAaH AaBOAam, ropMOHOTepanHH, BHTa\niHO* 
Tepaima, nappes oBKaTAap Gepnm, koh Kyftnm ioGh mctoa* 

A3p KeHT KyAAaHHAMOKAa. 

npo4)HAaKTHK TaAGnpAap Ba GeMopAapmi y3 BaKTHAa asbo* 
Aaui XH3M3T KHAHnaAHraH a^OAH ypTacuAa KacaAAHKAapHH ua- 
MafiTiipHui Ba aKOAmumr Me^HaT KaGnAnaTHHii oumpnui hmko- 
hhhh GepMOKAa. 

XH 3 M 3 T KHAHHaeTran pafton TeppmopuHCHAa HArapn uenr 
■rapKaAran 6 e 3 rai< KacaAAnm GiiAaH oppum 1954 ttHAAaH Gyen 
Ken yupaMaAH. MaT»AyM Mancaura KapamAraH TeKumpumAapAa 
TpaxoMa GnAan KacaAAaHraH Gupopia K aM GeMop amiKAaHMaAH. 

KacaAXOHaua khuiaok cOBexii MeAHUHHa xoAHMAapHHHHr 
MaAaKacuHH omupum Oyttima My HT33aM paBumua hiu oahG 6o- 

pHAaAH. 

KacaAxoaaAa BpauAap yuyH KOHejjepeHUHHAap, khhhk MeAii- 
Uhhq xoAHMAapn yuyH KHC^a MyAAaTAH ceMHiiapAap yiouiTH- 
piiAaAH. Patton KacaAxonacHua KaM KOnepepeHuna Ba ceMHHap- 
Aap Tam k ha sthahG, yHra paftoHHMHr MeAHUHHa xo- 

AHMAapn KaTHamaAH. 

KacaAXOna BpauAapn >;ap 3 ftHAAa KypcAapra, MaAaua omn- 
pam HHCTHTyTAapnra, ypia MeAHUHHa xo.iHMAapu sea weAHiuma 
Ghahm lopTAapnra xeyHaTHABAH. 

kojixo 3 TyppyKXOHACH 

„Kll 3 HA y 36 eKIICTOII " K0AX03HHHHF TyppyK XOH3CH 1949 ttllA- 
A a oHHAraii oyAHG, y ^ 3 oeKHCTOHAarn THnoBott koaxob Tyr- 
pyKXOHaAapnAaH Giipn khcoGashbah, 

Xo3iiprH BaKTAa GyHAatt koaxo 3 TyrpyKxoaaAapn pecnyG- 
AHKaHHHF Gapua KOAX03AapHAa T3IUKHA KHAHHMOKA3. VAap X a P 

1000 Ta khiuaok aKOAiicura Gup ypnn KHCoGnaan KypHAuG, 
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CTauHonap uiapoHTHAa xoMH.iaAopAapra ep^aM KypcaTHimin 
Ty^a Ta^MUH^aftAH. 

T^pt na^aia Ba KopHAopAaH ndopaT dyAraa TyrpyKxona 
diiHOCH K0.TX03 npaBAeHnecu tomohha 3 h Kypud depnAraH. 

Koaxo 3 Typpy^xonacH 10 ypimra MyjixcaAJiaHraii dyAnd, can~ 
nponycKHHK Ba 4 na^aia dop: xoMimaAOp aeAAapHii TyFimiH- 
Aan oaahh 6TKii3n^aAHran xona, TyFpyK xOHacii, TyKKan aeA- 
^ap yuyn xoHa Ba naKaAOKAap xoHacH. 

TyFpyKxoHaAa hkkhtb anymepKa Ba hkkht 3 khhhk mcah- 
AHHa XOAHMH HIUAaftAH. 

Koaxo 3 TyFpyKxoHacH koaxo 3 MatfjiaFH xHCOdriAati Ta^MHii- 
JiaHaAH. AKymepua^apra we^Har ^a^HHii paftoH cofaiikhh cai<- 
Aam 6iOA>KeTHAaH TyAanaAH. Koaxob Ty FpyKxoHacii yqyn capcj)- 
AaHaAHraH Ahaauk ny.i MadAaFAapn koax 03 npaB/ieHiiecn to- 
MOHHAaH TaCAH^aHBAH. 

Koaxo 3 Typpy^xoHacHHHHr MyAHpacH— axyuiepKa (t^hk 
ypTa MeAHUHHa MatayMOTHra ara) TyrpyKxoHaHHHr Ma'bMypuft- 
xy>KajiHK Maca^a^apn dHAaH myFyAAaHaAH. 

Koaxo 3 TyFpyKXOHacn MeAHUHHa &pa 3 MHhh oenyA xypca- 
TaAH, y 4>3KaT uiy koaxo 3 aeAAapnra 3Mac, daAKH KHdpaft khuj* 
aok cOBeTH H^HHHAarH koaxo 3 aeAAapnra xaM epAaM xypca- 
TaAH. 

TyFpyKxoHa aKymepKaAapHHHHr acocuft Ba3H(|)aAapHAan 

6npH aeAAap ypTacHAa npo(f)HAaKTHK hui oAHd dopHuiAHp. lily 
Ma^caAAa anymepKaAap ae/uiapHH MyHT33aM paBHiiiAa Teicum- 
pn6 TypaAH^iap, dy xoMH/iaAOpAHKHii Ba rHHeKOAorHK KacaA- 
AUKAapHn 6apBai^T aHH^amra hmkoh depaAH. 

TyFpy^xona aKymepKa^apn ^aMMa xoMHAaAop aeAAapun 
XHCodra o;iaAH aa y^apHH MyHTa33M paBHiiiAa naipoHa>K kh* 
^ 8 ah. MypaKKa6^auiraH xoMHAaAopAHKAa anymepKa yuacTKa 
Kaca^xoHacuHHHr ai<yiuepHHn naKHpaAH exa xoMHAaAop aeAim 
yqacTKa ckh paftoH KacaAxoHacHra xtyHaTaAn. THHeKOAoniK 
deMopAapmi ^aM AaBOAaHHiu ynyH ynacTKa ei<n paftoH i<aca/i- 
xonacura lodopHAaAH. 

AeAAap ^OMH^aAop^HKHHHr deuiHHm] ofiHAa aicymepKa 
cnpaBKacnra acocaH dnpMyHua eHrHA nmra KyunpHAaAH, xo- 
MHJiaAop dy^raHura 32 xa<J)Ta TyAraH aeAAap sea nuiAan 030 a 
KJMHH aAH (AeKpeT omycKara MH^aAH). 

MaBJKyA HOH^a^apra (5 hho 3 h i<oaxo 3 Typpy^xoHacura TyF- 
pyK 3 kth HopMa^i KeqaAHraH x° M HAaAop aeAAap eTKH3HAaAH. 
MypaKKad^amraH xowHAaAopAHKAa TyFaAwraH aeA yqacTKa eiai 
paftoH KacajixoHacnra eTKH3H^aAH. TyFpyK naftTHAa ae^HHHr 
AapAH 3ypaftran KO^apAa ko^xo 3 'ryFpy KxonacuHHur aicymep- 
Kacn Te3JiiiKAa BpaHHH qaKHpaAH. 


? 
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K 0.1X03 TyrpyKXOiiacHAa ncHxonpoij)n^aKTHKa mctoaii dynn- 
>ui TyFpyKHH 0FpHKCH3^anTHpHm qopa^apn Ky^aHa;iMOKAa. 
1 yrpyK naftTHAa acenTiiKatuiHr dapna K°HAa iapnra Tyvia puon 

1 { 1 IAKH 8 AH. 

YiacTKa Kaca.ixonacHHHHr siKUHHAa JKOHAamran k.iiihhk- 
AnarnocTHK ^iaoopaTopnnAa .\OMiwaAop Ba TyKKan ae.i. ! iapiiii 
.ladopaTopun TeKimipyBHAan yTKa3HAaAH. Kaca^xonaHHiir pein - 
ren KadimeTHAa KOMiuiaAop ae.iAap pemTeno.noniK TeKumpyn- 

Aan yTaAHAap. 

Ko;ixo 3 TyppyKXOnacHAa MaKa.iOK.iapHii ciuira Kapnni bhic- 
mmamifl (BL1>K) KUJiHHaAn. 

TyppyKXOnaAa anymepna TyKKan aeAra naKa.ioKmi Tyrpn 
3MH3H1H Ba napBapum kh.iiiui KonAa^apHHn ypraTaAH, ae.i Tyr- 
pyKxonaAan >KynaTHAraHAaH cyHr, hkkh oftrana yurnir yftiira 
KaTnad do.iaHii napBapum K'ninui Ba maxcHii rnniena K ( >iiA.a- 
.lapn 6yftnna Mac.iaKaT.iap depnd TypaAH. 

TyFpyKxoHa anyuiepKacn dpuraAa Ba Aa^a iuMfinoiiAapnAa 
caniiTapnn-MaopHtjjn lmiAapnim xenr aB>i< o.iAnpaAn, ynacTKa 
KacaAxonaciiHHHr nAanAii paBmuAa yTKa3aAnran snHAeMnnra 
Kapinn camiTapna lmiAapnAa Ba AaBO,iam-npoc|)H.iak-THK TaAdiip- 
.iapAa ai<THB miiTiipOK 3T3 ah. 

Koaxo 3 Ty rpy KxonacHHiiHF aicymepKa/iapn ynacTKa Kaca.i- 
xonaciiAa y3 MaAaKaAapnmi oniiipaAH.iap Ba khhhk MeAinunia 
xoAHMAapura hui ypraTaAimap. 

Patton Kaca-ixonacHAa paftonAani dapna aKyuiepKa.iap yiyn 
Kap oftAa „Ai<yuiepi{a Kymi M yTica3ii.iaAH, dyiiAa y.iap mcah- 
UimamiHr snr mini lOTyK-iapn Cinaii TannmaAu.iap Ba TancpnOa 
aAMammiaAn.iap. 

TAM OJIHUi yflM 

Aaw o.iHiu yftn 19-57 ftn;iAa ko.ixo 3 Mad.iani KncodnAaii 
TaiBKHA 3TH.1AH. Y xy LiiMana3apa Ba daxaBO MeBa^n dorAa 
/Koft.iawran dyAiid, Kynnina mnflnoHAap Ba ryA3op.iapra sra. 
jl.aM Oahu] yftH 30 ypimra MyAH<aAAanrau Ba 3apyp acdod-yc- 
Kyna.iap dnAan >KHxo3AaiiraH. yunHr dmiocu 11 ickii KaBaT.in 
TunoBoii dyAiid, e3AHK naBHAbomi Ba KepaKAii xyjKaAUK xoiia- 
.iapn xaM dop. 

Zl,aM Oahu] yihiHHHF MyAupacu Ba ynAa xn3Mar KnABAnran 
xoAHMAapra hui xaK« koaxo 3 xncodiiAaH TvAaHaAU. oaimii 
deny.!, koaxo 3 xncodiiAan TaiiMHUAanaAn. By epAa 4 Ma.\aA 
obk3t depnAaAH. TaoMAap abm oAyBmiAapiiHHr xo^nmn dyftn- 
na TaftepAanaAn. Khmhs du.ian AaBo.iaiuAau (j3oftAaAanu.iaAH. 
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J 3 , an oahlu MyAAaTH 2 ^atjrra. 3 apyp ^OAAapAa 6y MyAA&T 

MeaHUHHa K^pcaTMacHra 6HHoaH y 3 aftTHpiwaAH. KoAxo3qHAapra 
nyT&BKa koaxo 3 npaBAeHHecH tomohha8h GepiiAaAH. 

J^aM oAyBqHAap yqacTKa i<acaAxoHacnmmr MeAHUHHa xo- 
AHM/iapn Ky 33 TyBH ocTHAa OyAaAHAap. 

J 3 ,aM o^iyBMH^iap ypiacHAa MaAaHHfi-MaHimtH TaAonp^ap 
aMajira ouinpHAaAH, 6y acocaH K 0 AXO 3 qHAap OaAHHft j^aBacKop- 
^hk Tyraparn miiTHpOKHAa yTKa 3 HAaAH. AaM oAy BMHAap Ta.na- 
6 nra My 30 (|)HK *a(|)TaAa hkkh MapTa KimotJwAbM KypcaTH^iaAH. 

bojiaaap bofmach 

BoAaAap 6 opqacnl 950 fin^a TaiuKHA l^HHraH Ba koaxo3- 
hhht MapKa3Hft l^ypFOHHAa wotauiraH, 6oAaAap GoFqacHHHiir 
6 hhoch TunoBofl AoflH^a Gyftnqa koaxo 3 Ma6AaFAapn *hco6h- 
Aaii l^ypH.nraH. y 100 ypHHra MyA>K8AAaHraH GyAiio, T 0 K 30 pn 
6^AraH TOMopi^a yqacTKacn Ba 6apqa 3 apyp KyimiMqa XOHa " 
Aapra ara. 

BoAaAap 6oFqacnAa ^aGyAXOHa, gTOKXonaAap, ornxoHa Ba 
yflHHaap yftHaAaAwraH 3aA 6op. S^Shh 3 a.iH nuaHHHO, TeaeBH- 
30 p, eiapAH MHKAOpAa ^ap x «a 5’ftHHqoK-/iap> KHToO^ap OHAaii 
TaT>MHHAaHraH. By epAa GoAaAap Ohash MyaHKa MauiFyAOTAapn, 
KHiu naftT^apHAa TypAH xha yatump yiouiTHpHAaAH. E 3 Aa oo- 
zia;iap ^oBAHAarn Maxcyc x<H* 03 AaHraH MaftAOHqa^apAa ynnali- 

AH^iap. ^ . 

BoAaAap Oorqaai koaxo:* MaOaaiMapji ^iicoOHAan Ta^MUHAa- 
HaAH Ba KO^xo 3 qii^apHHHr 3 emAaH 7 euirara GyAraH 6oASAa- 
pwra XH3MaT ^hasah. 

BoFqa mTaTHAa MyA«pa, Typira Tap6nHmi, xywaAHK wyAH- 
pn, HKKHTa ouina 3 , KHquK xoahm Ba khpmh miiAaflAH. 

BoFqa xH3MaiqHJiapH koaxo 3 aT^o-napu GyAnG, yjiapra tun 
xai^HHH kojixo 3 npaBAeHHecu Ty^aflAH. 

BoAaAap Gorqacura oAtift Ma^yMOT^ii neAaror MyAHpa;iHK 
Kh^ah. TapOHamwap ypia Maxcyc Ma^yMOTra sra. 

Koaxo 3 Gcm/iap GoFqaAapn *aM xyAAH 6oAaAap acAHAapn 
cHHrapH Oo^aAapHHHr cofaom, xyumaKnaK ea hhth 30 mah oy^vi- 
ujhhh TatMUHAaftAH, afiAAapra koaxo 3 hhhf muAaG qH^apaui Ba 
OMMaBHft J^aeTHAa HKHHAaH HlUTHpOK KHAHUJ HMKOHHHH OepaAH. 

Bojia^ap SoFqacHAa GoAaHHHr aKAHft koGhahhth, HyTKn, 
wpoAacH, xapaKTepw TapaKWift STmpHAaAH. Bo^a^ap TaGHami 
ypraHaAH^ap, y/iapra MycTa^H^ nui^aui Ba rnnieHa KyHHKMa - 
^apH cHHrAKpH^aAH. , 

BoAa^ap BoFqacH Oo^a^apHHur guiwra i^apa6 4 rpynnara 
Oy^HHaAW! KHquK (3—4 amap), ypta (4—5 aniap) Ba iikkht 3 
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Kana rpynna ( 5—7 nuiap) ash HOopaT. Bopqa coaT 8 aaH 20 
raqa nm;iaftAH. 

Xap 6np rpynnaAani So.ia^ap Siura MyBO(J)HK Ty 3 H^raH pe- 
/KHMra acocaH amafiAHJiap. y^ap i<yn Ba^apHHH omh^ j^aBOAa 
yTKa3aAH.iap. Bo.ia;iap TypT Majja^ OB^aT^anaAH^ap. OB^aT pa- 
miOHHAa Aeap^H fiiu 6yftn xH^Ma-xn.1 MeBa Ba ca63aBOT^ap 
oy^iaAH. 

03Hi^*oBi^aT npoAyKTJiapiiHH Hiu^aniAa Ba oBi^aT nHuinpHm- 
Aa yHAa BHTaMHHAapHHHr ca^iaHiiC ^OAHimira Kana 3 t>7h6op 
6epnAaAH. BynAan Tauu^apH, oB^aTra Maxcyc npenapaT— C bh- 
T 3 MHHH Kyiun6 OepiiAaAH. 

OB^ar MCHIOCliHH Ty3HUIAa OBKaTHHHr KaAOpHHAHAHrH 
COOra OAHH3AH. 

BoAaAapHH OoFMara koaxo 3 upaB^eHiiecH tomohha3h xtoft- 
.'iauiTHpHJiaAH. Bovia^ap 6oFqacnra ^a6y^ i^HJiHHaAHraH 6o- 
.la.aapHH, yqacTKa Kaca.axoHacnnHHr Bpaq^apH a^OaTTa mcah- 
uiiHa TeKiiiHpyBHAaH yncasaAn. 

BorqaAa Oo^a^ap cofahfiihh Bpaq Ba MeAHUHHa ^aMUiHpa- 
cii Ky3aTn6 OopaAH. 

BoAa.iap 6oF i iacHAa >Kii}{ 03 AaHraH Bpaq KaGiiHeTH 6op. Bpaq 
OOAaHHHr miCMOHHfi yCHlliH Ba CH^aT-CaAOMaTAHrHHH MyHTa33M 
paBHiHAa i<y 3 aTn 6 OopaAH. 

TeKiuMpiiiii HaTiix<aAapn, Bpaq KypcaTMajiapH Ba yTKa3HA- 
ran npoc^HAaKTHK 3M*iaimiapHH Bpaq CoAaHHHr maxcHfi KapTa- 
cHra e3H6 OopaAH. 

MeAHii,HHa xoAHMrtapn OorqaHHHr caHHTapHfl-rHrueHa ^o^a- 
TH ycTHAai! KOHTpojiAHK ypHaiaAHAap Ba OTa-OHa^ap ypiacnAa 
CaHHTapHH-MaOpH(|)H HlUAapHHH oah 6 GOpaAHAap. 

BoAaAap OoFqacuHHHF koaxo 3 npaBJieHHecH Ba oia-OHa^ap 
oha 3 h My HT333M aAOKaAopAHrHHH Ta’bMHHAaui yqyH Go-ia^ap 
OoFqacH KouiHAa JKaMoax opranH— OTa-OHa^ap KeHrauiH TyaHA- 
raH. 6y OTa-OHa^apHnnr yMyMHft iiHFHAHuiHAa caflAanaAH. 

Tap6HHBHii Hiu^apHu fty^ra KyftHHiAa 6oFqa xoAHMjiapnra 
paiioH MapKa3HAam H. K. KpyncKaa homah l-Oo^a^ap 6orqa- 
ch Karra SpAaM 6epaAH. 

PartOH xa.iK MaopncfjH GyAHMH GoAaaap GoFqacHHHHr cj)ao- 
.'IHHTHra TailJKHAHft'MeTOAHK JKH^aTA3H pa^GapAHK KHAaAH. 

B. II. AEHHH HOMHAATH MHTEPHAT-MAKTAB 

I iHTepHHT-MaKTaG 1958 fhiAAa TauiKHA STHAra h GyAHG, 
yMyMHH TaijAHM 6epaAHraH, HHru THnAara yKyB-Tap6HH Myac- 
cacacn ^HcoOAaHaAH. 

MaKTa6 Ghhoch THnoBott 6 yjiu 6 , koaxo 3 MadAaFAapH ^hco- 
Oiira nypHAraH, yHHnr hkkh KasaTAH yqta Kopnycn Ba Gapqa 
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3<apyp xoHaAapn 6op. Bhttqcii cj)H3KyAbTypa 3a.inra ara Cty-iiaii 
y i^y b Kopnycii, iiKKirracn yio'BqHAap yqyn eTo^xoHaAnp. 

Ihu.ia6 miKapnui npaKTHKacumi yTKa3inii ywyn koaxo3 m 8K- 
Taflra 3,5 reKTap MaftAOura sra 6y.iran yKyB-Ta>Kpii6a y*ian- 
uncii awpairaH. 

MaKTa6Aa 6apqa 3apyp ynyB-KypraaMaJm Ky*™aiiMaAap no 
ivy'rydxona 6op. 

MaKTaC 360 fio/iara Myji*aAAaHraii. HirrepnaT Aa babt ^ii- 
coCiiash Ta'bMHH.iaHaAH. 1060 iiH.iAa Maiaao ywyH 236,4 miihi* 
c5'm (bhfii Oa^OJiap MacuiTa6iiAa) axtpamiraH. 

MaKTa(5ra AnpeKTop (oahii MaiwiyMOTra ara Gy.iran ne/iaror) 
pa.\6apAm< ^H.iaAH, yiumr y^yB lmmapn, TapOna bhi\ iiiu.iap 
(ooiu TapfiiiRHn) Ba x^hoahk Maca/ia^apn 6yflnqa ypimoocap- 
.aapii 6op. 

HHTepHaT-waKTad niTaTHAa 04 Ta Ba3ii(j)a, my AcyMAHAan 
29 Ta OAHii m3t>avmotah neAaror, 10 Ta v-pia (waxcyc) Ma^iy- 
m ota n neAaror, Surra Bpaq, 6 htt 3 $eAbAmep (eim mcahuhiiu 
^ aMtunpacii) Ba 53 Ta Ma'bMvpufi xy>KaAiiK xoAHMAapn 6op. 

PecnyO.aHKa/iarn HUTepiiaT-waKTaO^ap yKVBMiwapHH nyxra 
bh 6iiahmaoh ^h. ; ui 6 TapOna.'iaiUHH y3 oAAHra wa^caA khaho 
i^hah. y^ap t^auk ypTa m aim y mot o.iaAHAap, jkhcmohiih Ba 
acTCTHK »HJsaTAan hxiuh Tap6nnAanaAH^ap, aMa/irn’i cjiaoAHHTra 
ypraHaAiMap. 

1 hiTepHar-MaivTao pafion xa.iK Maopmjm 65 'ahmh HXTHfipHAa- 
Atip. 

PafioH xa;i^ Maopwlm Gy.iHMit wa^aKa.iH neAaroniK ioap- 
,'inpHii TaimauiAa, yKyB— TapCun miiAapHHH fiyAra KyAwniAa, 
vaiaaOjiHiir TauiKMHfi-xyxcaAHK ciiaoAmmiAa THHMaft ramxyp- 
.111 K KHA'AH. 

MaiaaOAa K0AX03qiiAapHHH r Ba koaxo 3 TeppHTopiwcHAa 
mnaftAiiraH MejpiaTKaiu/iapHHur 6oAa/iapn Ty.iiiK j?P'ra Mawy- 
mot o.iaAH.iap, 

Mai<Ta6;ia Aapc 1 cnmjJAaii XI ciimjjraqa >'36eK Ba pyc tma- 
.lapBAa o.i ii 6 6opn.iBAH. .\ap 6np rpynnaAarn Tap6na.ianyBmi- 
.lapnmir 611.111 m o.i mu n ra rpynria pax6apn— KypaTOp KOirrpoA- 
.niK kiwsah. neAaror 6ioian y^ya^ap ypTaciiAa wycrajk-aM 
aAO^a OoFJiam MaKcaAHAa yKyBmi.iapAan cmi(f) 60111.1 11 fh (cTa- 
pocra) caiiAanaAH. 

HHTcpnaT-\iaiaa6Aa y^yBUiuapHiiHr nyxTa • 6 iiamm oahuih, 
aK.mii Ko6n.’iHBTiimmF ycmmi, skthb (JiaoAmrr KypcaTiiui, Myc- 
raKH/i nuiAamra KVHHKMUAap .nociia khahluh Ba OAran 6 iiaiim- 
.lapmiii lipaiaiiKaAa Hy.iAaii o.i mu mm Ta'bMHH.iaftAnran tv pan 
xna MeTOAaapAan (j)oftAaaamiaaAii. ^KyaMiMapHHHr iiHAHBiiAya.i 
Kc)6namiTH Ba HCTeT>AOAmiti ycTHpmura a.io.\iiAa a^awmiT 6c- 


10 


pmiaAH. lHy Mai^caAAa MainaGAa, nuiHHHr acocuii (popMacw 
.\nco6AaHraH AapcrapAaH TaiuKapn, chh^ash Tami^apHAa yn<a- 
3imaAnraH xap xha MauiFyAOT^ap Kenr i<y .Mamma ah. MaicraGAa 

Srn TexHiioap, paAHo, KamrammuK xaMAa 6aAHHtt xaBacKopAHK 
(My3HKa, ApaMa, pane, xop) TyrapaKAapn TamKHA aTimraH. 

>KHCMOHHft TapSHH, KyilASAlIK pOKHMHH TyFpil yiomTHpiim, 
paUHOHaA OBKaTAaHTHpHIU, yKyB’IHAapAa FHFHeHHK KyHHKMaJiap 
XOcha kh.ihuj, ^ap i<y hii 3pTa^a6Kn FHMiiacTHKa dHJian myFyji- 
.laHHUi, CHH(|)Aa Ba cnn^Aan fauusapHAa (J)H3Ky^bTypa Ba cnopT 
MauJFyAOTAapHHii yTKa3Hiu, eafip KH^mm Ba TypHCTHK lopnuiAap- 
ra HHKHm fiy.iH CHAan aMa^ra ouiHpHAaAH. 

£3 naftTHAa y^yB-Ta>KpH6a ynacTKacHAa HumauiAaH TaiuKapu, 
6oAaAap koaxo 3 mionep jiarepHAa A3M o^aAMAap; coFAOMAam- 
Tiipmu pejKHMura mv^to>k Sy^raH OoAa.iapHH caHaTopwflra 
lodopH.'iaAH. 

HHTepnaTFa KaOy*i KHAmiaAHraii OoAaAapHii MeAHiuma reK- 
iiinpyBHAaH yiKa3imaAH. Maiaa6 Bpaqw MyHTa33M paBHLUAa 
rap6na^aHyBqiiAapHHHr cof.ihfh Ba MmCMOHHft ycHiun ycTHASH 
Ky3aTii6 6opaAH. 

MaKTa6ra KHpyBMH 6o.ia.iapia Bpaq maxcHfi KapTOHKa Ty^i- 
AHpaAH, OyHra uyHAa^HK TexiunpHiu MaT>AyMOT.iapu 63 h 6 60- 
pimaAH. 

PaftoH MyTaxaccHCAapH Tap6HHAaHyBmmapHH xap hhah, 
aA6aTTa, hkkh MapTa CHHUiumad MeAHAHHa TeKmHpyBHAaH 
ynca3aAHAap. MeAHUHua ^aximupacH Bpaq paxGapAHrHAa 3apyp 
npocjjmiaKTHK aM.iamAapHH aMa/ira omupaAH. Bpaq Ba MeAHAHna 
.\aMiuHpacH MaKia6Aa caHurapua pe>KHMHra pnoa i^hahhhluh 
yCTHASH KOHTpOMHK I^HAaAH, CaHHTapHH MaOpH(j)H HUlAapHHH 
i<enr paBHuiAa fty^ra ^hah; caHHTapHH 3 kthbh epAaMHAa Tap- 
OwiAaHyBqHAapra caHHTapHH-rHrneHa KyHHKMaAapH CHHrAHpH- 
.iaAH. MaKTa6Aa anreqKa Ba n30AflT0pra ara dy^raH MeAHAHHa 
nyHKTH HuiAafiAH; 6oAaAap 0Fpu6 KO^ryAek 6y^ca, my nyHKTra 
MypowaaT KHAaAHAap, 3apyp TonHArawAa aca yjiapHH yqacTKa 
exH paftoH KacaAXOHacHra eT^H3HAaA«. 

MaKTa6Aa y^yB-TapCHaBHit nmAapra neAaroruKa cobcth 
pax6apAHK HHAaAH. 

fleACOBeT cocTaBHia: AnpeKTop (coBeT pancH), neAarorAap, 
■rap6HJiqHAap, 60111 riHOHepBOJKaTHft, y^yB-TaHcpHda yqacTKacu- 
hiihf NiyAHpH, Bpaq, KyTy6xoHaqn, OTa-OHaAap komhtcth pauen 
Ba AnpeKTopHHHr xyacaAKK nuiAap 6yflnqa ypHHGocapH KnpaAH. 

neAarorHKa cobcth ^yftuAarn Ba3H$aAapHH 6a>napaAH: 
V^yB-TapSuHBHfi iiiiiAapHHHr acocHfi MacaAaAapHHH Myi{OKaMa 
i^HAaAn, MaKTa6HHHr neAaror, TapdHnqn, MeAHUHHa Ba Mai>My- 
pnft-TexMHK xoAHMAapHHHHr y^yBMHAapHH yKHTHm Ba y^apra Tap- 
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(3hh depmii co^acHAarH HiiiJiapAa oiipra^Hiaa jfapaxaT kxijiii- 
uiiiiiH yioiurupaiiH. ne^aroniKa coBem MaKTadHHHr $’KYb b:i 
mmiad qHKapHiu imaHJiapmui My^onaMa Kii^aAH, Tap'HSManyB- 
•iiMapHii.Hr yi^yB-Ta>Kpii6a yqacTKaciiAa nui,iad xcaMFapran ny.i 
Mii6;iaF^apimn captain fiy^Mapumi de/inuiafiAH. 

5^KyB-Tap6HH mu^iapiiHii fiyjira KyfiiiWAa, TapdHH.nanyBMii.nap 

roMOHHAaH AapcjiapHHHr y3JiaiuTHpH.iHiuHHH oiunpimiAa, uiy- 
ininrAeK chh(})a&h Taiui^apH mujiapHii dawapimua dom./iaHFH'i 
iinoHep Ba komcomoji TaniKii.ioT^apii Ba ora-ona.nap kom htgth- 
miHr (pao.maTH aflHHKca KaTTa po.nb yfinaftaH. Ora- 0 Ha.nap 
fniFiMHiuHAa caft.iaHaAHraH OTa-oHa^ap KOMHieTii— oia-ona.napHH 
waKTad ,\aeTHAa hkuhash hihthpok STHUira M<a;i6 KH.naAH. 

MaKTadra j^ap TOMOH.na.Ma gp^aM Kypcaxuni MaifcaAUAa M3K- 
Tao KoiBHAa K0.1X03 TOMOHHAaH Ty3iMraH KVMaK.iaiijyB komhtc- 
th Hiu^aflAH, Cy komhtgt cocTaBHra ko^ixo 3 npaB.ieniiecn ai^o- 
.napn, yKHTyBHH.iap Ba OTa-OHa.nap Kupa/ui. 


MHHHCTepCTBO 3JpaBOOXpaHeHHH Y3CCP 
focyflapcTBeHHoe MejumuHCKoe H3AaTejibCTBo 


Tnnorpa^Hfl Meflni3a y3CCP. TauiiceHT— 1961 r. 3aKa3 jsf» 579 
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^sdeKHeTOH CCP aa cofjihkhh ca^jiam 
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P 


y36eKHCTOH CCP 

Y3BEKMCTOH CCP M COF/1HKHH CAK/IAIU 

S^ 36 eKHCTOH CoBeT CounajiHCTHK pecnydAHKacn 1924 Sha- 
aa TauiKHJi TonraH Ba y domua 14 CoBeT CounaAHCTHK pecnyo- 
jiHKa^ap 6 ha3h Cobct CouHaAHCTHK pecnydAHKaAapH Htth^jokh 
(CCCP) HH TaniKHJi BTyBHH cyBepeH pecnydAHi<aAHp. 

Pecnyd^HKaHHHr TeppHTOpHHCH 416 mhht kb. km ra TeHr. 
PecnydAHKa axoAHCH 1961 ftHA 1 aHBaprawa 8 665 mhht khiuh- 

HH T3IUKHA I^HAraH. 

^sdeKHCTOH CCP Ma'bMypHft eyJIHHHUl 5 KH>jaTHAaH / OOJiaCTb 
(Ahahjkoh, Byxopo, CaMapKaHfl, CypxoHAape, TounceHT, cpap- 
foh 3, Xopa 3 M,), I^opa^aJinoFHCTOH Abtohom pecnyo^HKacH Ba 
foCCP HHHr MapKa3H— TouiKeHT iua^pHAaH HdopaT. 

CoBeT Htth^okhhhht dorn^a pecnydAHKaAapHAaru CHHrapn 
^ 3 deKHCTOH CCP Aa cofahkhh caKAaw abba aT xapaKTepwra 
ara. By, $^3deKHCTOHAa MeAHUHHa SpAaMH xypcaTHin denyA Ba 

AaBOAam-npo(J)HAaKTHKa MyaccacaAapHHHHr Kyn TapMOKAHAHru 
xaMAa MeAHUHHa xoAHMAapuHHHr eiapAH dyAHUin TytpaftAH, y 
xaMMa ynyH j^h3 M3 t K^pcaTa oabah AeraH MaT>HOHH OHAAHpaAH. 
JlaBAaT couwaA cTpaxoBaHHecn ftyAH dHAaH ){aM MeAHUHHaHHHr 
xaMMa ynyH xh3M3t khahihh TaT>MHH 3THA3AH. lllyHra Kypa 
BaKTHHHa Me^HaT KOdHAHHTHHH fiy^OTraH (KaCaAAHK, KapaHTHH, 
xoMHAaAopAHK Ba TyFHiu) S^36eKHCTOH CCP Me^HaTKauiAapHra 
nyA &pA3MH 6epHA3AH. CrpaxoBaHiie KHAHHraHAap couwaA crpa- 
xoBaHHe dyftuua ^aHAaft nyA capt})AaMaftAHAap, nyHKH counaA 
CTpaxoBaHHe MadAaFAapH gAAOBHHAapHHHr (abba aT KOpxoHa- 
AapH, MyaccacaAapH Ba *OKa3o) b3hoca a pH Aa h TauiKHA TonaAH. 

JtaBAaTHHHr xaAK cofahfhhh caKAaiuAarw (pyHKUHHCH couwaA 
TaT>M hhot MyaccacaAapH tomohmabh ^aM aMaAra oihh piwiaAH. 
YAap KapHAHK Ba HHBaAHAAHK yuyH Ha^a Ba neHCHH Ghabh 

TatMHH aiaAHAap. 

PecnydAHKaHHHr dapna AaBOAaui-npotpHAaKTHKa, caHHTapHH- 

BnHACMHOAorHH Ba HAMHft*TeKiiiHpHiii MyaccacaAapH Ba y^y B 
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lopijiapit asbaht dioAiKem khcoChabh Ta'bMim 3 tha8ah. Pec- 
ny6./iiiKaHHHr cofahkhh ca^am dioA>i<eTH 1960 flHAAa 147 
mhaahoh cyMHH (hhth da^OAap wacniTaOnAa) TauiKHA i^H^raH 
9<aH » fl-bHa ^ap dup khuih yqyn 17 cyMAaH KynpoK nyA cap(j)- 
.naHraH. 

PecnydAHKa cofahkhh caKAauiHHHHr asbaht xapaKTepura ara 
SKaiMurn dapqa TaAdupAapHHHr nAanAaiuTupHAHiuH dHAaH ^aM 
nqjo^a^aHaAH. Bapna cofahkhh ca^am MyaccacaAapHAa a^oAH- 
ra MeAHUHHa epAaMH KypcaTHin 1 Ahaahk, 7 Ahaahk Ba 
yHAaH ^aM y3oi< MyAAaTAapra nAaHAamTHpHAaAH. CyHrpa dy 
nAaHAapHH y NiyMAauiTupmu yqyn pecnydAHKa Cofahkhh 
caKAarn MHHHCTpAHrnra thkahm sthabah. IIIyHAaH cyHr yHH 
pecnyfiAHKaHHHr MapKa3Hft nAaHAauiTHpyBHH opraHAapnra Ton- 
IUHpHAaAH. 

ByiyH CoBeT MrrH^OKHAarH CHHrapH fodeKHCTOH CCP 
Cofahkhh cai^AatuHHHHr hkkhhmh xapaKTepAH deATHCH rnyKH, 
y npocjjHAaKTHK AyHaAiuura acocAaHraH. Cobct cofahkhh ca^- 
AaiUHHHHr npO(J)HAaKTHK Ay H3AHIUH COBCT HTTHfjDO^H KOMMy- 

hhcthk napTHHCH nporpaMMacHAa ny3Aa TyTHAraH. By nporpaMMa 
1919 fiHAAa KoMwyHHCTHK napTHHHHHr VIII Cbe3AHAa Ka6yA 
KHAHHraH s ah. By nporpaMMaAa a*OAH HiuaftAnraH woAAapHH 
COFAOMAaniTHpHLU, yMyMHfl OBKaTAaHHIUHH T3111KHA 3THIH, lOKyMAH 
KacaAAHKAapHHHr OAAHHH OAHUI, CaHOaT, KHIUAOK XyjKaAHTH 
Ba Hm/ia6 HH^apHiiiHHHr doiuKa co^aAapHAa Me^HaT mapoHTHHH 
nxiuHAam dyAnqa Karra TaAdHpAapnn aMaAra ouinpHiu ny3Aa 
TyTHAraH. FIpoc|)HAaKTHKa nporpaMwacH AaBAaTHHHr xaAK cof- 
AHFH WKAa 3KTHB Ba KOHKpeT F3MXypAHK KHAHUJHHH Ky3Aa 
TyTaAH. KOMMyHHCTHK napTHfl Ba COBeT ASBAaTHHHHr CH0C3TH 

xaAi^HHHr moaahA Ba waAaHHft j^afiT AapaxcacHHH joKcaATHpHtura 

KapaTHAranAHp. 

LUyHra 6 hho 3 h npocjMAaimiKa cofahkhh caKAaui opraHAa- 
pHHHHr Top B33H(J)aAapH OyAMaA, daAKH AaBA3T Ba JK3M03T 

CHCTeMacHHHHr Kyn 3BeHOAapu hihthpokhas aMaAra oiuupHAa- 
AHraH KOMnAeKC <t>yHKiiHHAHp. fodeKHCTOH CCP Aa 6yTyH 
CoBeT HTTH^OKiiAarn CHHrapn aTMOcc^epa kbboch, TynpOK Ba 
cyB MaHOaAapHHH caHHTapnn HtHKaTAaH caKAaui KOHyHHra KartH- 
flH aMaA I^HAHHaAH. 03HK-OBK3T Ma^CyAOTAapBHHHr CH(j)aTAH 
6yAHiuH, Me^HaTHH My^ot|3a3a khahih Ba npo^eccnoHaA 3apap- 
AaHHiiiAapra Kapurn Kypam io3acHA3H Ha30paT ypHaTHAaAH. npo- 
(|)HAaKTHK (JjaoAHHT ujyHHHTAeK *ap xha KDi^yMAH KacaAAHKAapra 
KapuiH a^OAHHH (denyA) OMMaBHA 3MAauiAa hkko-'i KypHHaAH. 
IlpO(|DHAaKTHKaHHHr My^HM BOCHT3AapHAaH dHpH AHCnaHCepH- 
3auHH ycyAHAHp. By KynnuAHK a^OAHHHHr CHxaT-caAOMaTAHrn 
yciHAaH MyHT33aM paBHuiAa Ky3aiyB oah 6 dopHiiiAan HdopaT- 

o 




Alip. A^OAH ypTaCHAa CaHHTSpHfl MaOpHtjjH MHIAapH oah 6 6n- 
pHiu j^aM npo4)HAaKTHK MaKcaAAapHH Ky3Aa TyTaAH. 

CoBeT cofah^hh ca^AauiHHHHr yqHHHH xapaKTepAH deArncn 
4)aH 6HAaH npaKTHKaHHHr dHpAHniAiip. MeAHUHHa coJiacHAai'H 
dapna Ha3apnfl lOTyKAap cofahkhh ca^Aaiu opraHAapH Ba My- 
accacaAapHHHHr KyHAaAHK (J)aoAHHTHAa Te3 b3kt HHHAa aMa^Aa 

JKOpHft 3THA3 dOlllAafiAH. 

CoBeT cofah^hh caKAauiHHHHr TypTHHHii xapaKTepAH oeA- 
FHCH yHHHT KeHT 0MM3 6HA8H AOHMHfl aAO^aAa 6yAHIUH Ba COF- 
AOMAaiUTHpHUI TaA^HpAapHAa a^OAHHHHr HKHHAaH HlUTHpOK 
STHIUHAHp. 

GOFJIHI^HH CA^JlALLIHMHr TAlUKMAHf’! CTPy KTyPACH 

MapKa3Hfi pa?{6apAHK l^HAyBHH opraH S^36eKHCTOH cofahkhh 
ca^Aarn mhhhctpahfhahp. MHHiiCTpAHKKa Mhhhctp pa^dapAHK 
KHAaAH, y pecnySAHKa OahA CoBeTHHHHr AenyTaTH Ba .^yxyMaT 
aTj30CHAHp. 

Cofahkhh caKAam co^acHAarH My^HM MacaAaAapHii ksa 
KHAHiii ynyH mhhhctpahk Koumna MacAa^aT opraH h — KOAAerHH 
6op, yHHHF cocraBHra cofahkhh caKAaui mhhhctph, yHHHr 
ypHHdocapAapH, aftpiiM CouiKapMaAapHHHr dotiiAHKAapH, cofahk- 
hh caKAaui xauiKHAOTHHAapn Ba OAHMAap KHpaAH. KoAAerHH 
aT>30AapHHH KynyMaT TacAHKAafiAH. Cofahkhh caKAaui mhhhctph- 
hhht 3 ypHHdocapn 6op: 

1. yMyMHft Ba cauHTapHH-anHAeMHOAorHH MacaAaAapn dyfin- 
qa ypHH6ocap. 

2. KaTTaAap, OHa Ba doAaAapra AaBOAam-npo^HAaKTHKa 
gpAaMH KypcaTHiu dyfinna ypiHdocap. 

3. KaApAap, yKyB lopTAapn Ba kYPhahui HuiAapn dyAuna 
ypHHdocap. 

PecnydAHKaAa a^OAiira MeAHu,HHa epAawn KypcaTHiu dyAima 
oah6 dopiiAraH dyTyH onepaTHB hui mhhhctpahkhiihf doiuKap- 
MaAapn Ba 6yAHMAapu tomohiiash aMaAra omiipHAaAH. ^ade- 
khctoh cofahkhh caKAaui MHHHCTpAiirHAa KY^HAani domKapMa 
bh dyAHMAap dop: 

1. PecnydAHKa caHUTapuH-anHAeMHOAonui cTaHunacn Ba ca- 
HHTapHH-MaopH(|)H yAn 6yAran caHHTapHH-anHAeMHOAorHa dom- 
KapMacu. 

2. AaBAaT doui caHimpnH HHcneKUHHCii. 

3. KaTTaAapra AaBOAaiu*npocJ)HAaKTH xa ^pabmh KypcaTHiu 
douiKapMacH. 

4. PecnydAHKa doAaAap mctoahk KadHHeTHra ara dyAraH 
aeAAap Ba doAaAapra AaBOAaiu-npocjDHAaKTHKa epAaMH Kypca- 
Tiim douiKapMacii. 
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5. KaApAap Ba yKyB lopTAapn douiKapMacn. 

6 . XlopHxoHajiap domKapMacH. 

7. KypopT 

8. Bom MyxaxaccucAap dyAHMii. 

9. OjiHMJiap MeAHUHHa cobcth. 

10. n^aH Ba mo.ihh OoiiiKapMacH. 

11. MapKa3nft Oyxra^TepHH. 

12. H^Muft-weTOAHK diopora sra dyAran cxhthcxh kr dom- 
KapMacn. 

13. Jlofiii^a^am dyAHMH (cMeTa-TexmiK 6iopo) ra sra f>$vi- 
raH KypuAHm dowKapMacn. 

14. MeAHUHna-xyjKa^HK xa'bMHHox douiKapMacn. 

ByH^aH ram^apH, AaBAax HAMHft-MeAHUHHa KyxydxoHacn 
^aMfla ^3 noAHrpatjma daaacnra sra dyAraii AaBAax MeAHUHHa 
Haiupn&TH Mhhhctpahk HxmepHAaAHp. Y30K Kum^oKAapAarn 
ajjo^Hra iuoiuhahhh MeAHUHHa epAaMH Kypcaxam yqyn MHimcxp- 
ahk j^omnAa PecnyOAHKa caHHTapnn aBHauimcu CTanmiacn 
6op. 

A^OAiira HXTHcocAamraH MeAHUHHa SpAaMHHH Ta iu kha k»- 
ahiu Mai^caAHAa HXTHcocAamraH HAMHft-TeKuiHpHui HHCTHxyr- 
AapH Ba AHcnaHcepAap ohha raH. Byjiap cofahkhh ca^am mh- 
HHCTpAHrnra i^apam.iHAHp. 

Bom MyTaxaccHCAap dyAHMHAa: 6om TepaneBx, 6om xnpypr, 
6om aKymep-rnHeKOAor, dom neAHaTp Ba 6om annAeMHOAorAan 
Hdopax uiTaTAarn MyxaxaccncAap HuiAafiAH. LUyHHHrAeK, pem- 
reHOAorafl, ohkoaofhh, Tepw Ba BeHepHK KacaAAHKAap, (jmmu- 
aipHH, HeBponaTOAoraa, ocj)xaAbMOAorHfl, oxopHHOAapHHroAonm 
Ba cTOMaTOAorHH dyftH»ia mxaxcH3 MyxaxaccncAap dop. 

Bom MyxaxaccncAap mhhhctp ypuHdocapAapHHHHr deBocnxa 
pa^dapAHni ocTHAa HLUAaftAH. Bom MyiaxaccHCAapHHHr Ba3H- 
(J)acH AaBOAam-npoc|)iiAaKTHKa MyaccacaAapn (JjaoAHaTHHHHr 
MH^Aopnfl Ba cn$ax KypcaTKHHAapHHH aH3AH3 khahuj, KYAAa- 
HHAa^TraH AwarHocTHKa, AaBOAam Ba npo(j)HAaKXHKa ycyAAapn- 
HHHF 3(J)(J)eKTHBAHrHHH TeKmHpHm, myUHHrACK KaApAap Ma.Ta- 
KacHHH omHpnmHH xauiKHA khaiiui, yAapAaH xyppn cpoftAaAaHHin 
Ba my KadHAapAaH HdopaxAHp. 

OAHMAap MeAHUHHa coBeTH pecnyOAHKaAarH dapna hamhh- 
xeKiunpHui HHCxnxyTAapH, MeAHUHHa yKyB lopTAapn Ba AaBo- 
Aam-npocJ)HAaKTHKa MyaccacaAapHHHHr hamhA HiuAapuHH nAaH- 
AaiuTHpaAH, dnpAamTHpaAH Ba yAap ycTHAaH Ha30paT khahG 
TypaAH. 

AaBOAam-npocJjHAaKTHKa Ba HAMHfi-xeKiuHpHiu HiuAapHHHHr 
3Hr pauHonaA ycyAAapHHH mmnad hhkhui MaKcaAHAa pecnyd- 
AHKaAa 10 HAMHft-TeKlUHpHUI HHCTHTyxH— BaKUHHa Ba 3apA06; 
CauHTapiia-rnrHeHa Ba npo^eccHonaA KacaAAHoap; CiiArn Kap- 
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iuii, Tepu na ROHCpOAontK, OnKo.iormi, paAiioAormi na peitxmio- 
AoniH, SKCnepuMenraA MeAHUHHa impa3irroAoi mien Ba re.'ib- 
MHHTOAOrHHCH, OpXOneAHJl Ba TpaBMaXOAOniH, KypOpTOAOrHM 
Ba <t>H 3 iioxepanim, l eMaTOAoriin Ba Koh ^yfiHm .^aMAa ^aku 
iia SKcnepnweHTaA MeAHUHHa nncTHTyTAapH TauiKHA ^HAHHran. 

1959 fiHAAa Mnp3aMyAAa axcnepuMeHTaA MeAHUima napa3Hxo- 
aothhch HHCTHTyTHHHHr, Ahahjkoh o6AacTHAa sea cuAra Kapmu 
HliCTMTyTHHUr (|)IlAHaAAapH TamKHA 3THAAH. 

Pecny6AHKaMH3Aa 5 xa oahi' 1 y^yB iopxii MeAamma kbap- 
AapHHii xai’i8pAaflAH: 

1. TouiKeHx AaBAax weAHUHna HHcxHxyxii. 

2. CawapKaHA AaBAax MeAHUHHa HHCxiixyxn. 

3. Ahahjkoh AaBAax MeAHUHHa HHcxHxyxn. 

4. Tomi<eHX /laBAax (jjapMaueBXHKa HHCxnxyxii. 

5. ToiuKeux AaBAax BpaHAap MaAaKacHiiu oiuiipiim hhcxh- 
xyxH. 

^pxa MeAHUHHa KaApAapn pecnyOAHKamiHr 6apaa o6Aacx- 
AapHAa xamKHA sxHAraH 12 xa ypia MeAnuniia MairraOHAa 
xafiepAaHaAH. 

KopaKaAnonicxoH Abxohom pecnyOAHKacnAa cofahkhh cai^- 
Aam umAapnra my pecny6AHKaHHnr Cofahkhh caKAam Mmnicxp- 
AHrn pa^SapAHK K»AaAH, Tomueux ma^pHAa aca 6y miira 
ma^ap cofahkhh caKAam G^ahmh, o6AacxAapAa aca MeKnaxKam- 
Aap AenyxaxAapH o6Aacxt Cobcth impoHH KOMHTexAapHHmir 
OyAHMH KHCoGAaHraH o^AacTb cofahkhh caKAam dyAHMAapii 
pa^OapAHic KH^iaAH. 

OOAacTb cofahkhh caKAam dyAHMAapn (KopaKaAnorHcxoii 
ACCP Aa Cofahkhh caKAam MHHHCxpAnrn) ma.Kap, pafton cor- 
ahkhh caKAam O^AHMAapH Ba oOAacxb HxxHepHAani a ft pH m My- 
accacaAap ycTHAan paKSapAHK KHAaAH. 

OOAacxb cofahkhh calami 6yAHMHAa 6yAHM MyAiipn, yHimr 
HKKHxa ypHHOocapn, Oemxa mxaxAarn Ba fiem-eTxnxa mxarcii3 
6om MyxaxaccHCAap 6yA3AH. OSAacxb cofahkhh caKAam OyAiiMH 
AaBOAam, 6om MyTaxaccucAap 6yAHMAapHAan, KaHueAnpua, 
nAaH-MOAHH 6yAHMH, 6yxraAxepHH, xaAPAap 6yA hmh, xauiKHAiift 
MeTOAHK Ka6HHexra ara 6yAran CTaTHCTHKa OyAHMAapHAaH 
nOopax. OOAacxb cofahkhh caKAam OyAiiMiira my oGAacxAarn 
ma^ap cofahkhh caKAam OyAHMAapn Ba KnmAOK JKOHAapAani 
paftoH AaBOAaiU'caHHxapun OiipAamMaAapn (pafton KacaAxona- 
AapH) OeBocHxa GyftcynaAH. BynAan xauiKapn, ofiAacTb cofahk- 
hh caKAam SyAHMHra KyftHAarn oOAacTb MyaccacaAapn KiipaAn: 

OOAacxb cauHTapHH anHAeMHOAorna cxanuHacH, oOAacxb 
camixapnH MaopH(J)H yftn, 6HpAamran oOAacxb KacaAxonacn, 
oOAacxAani HXTHCOCAamran AncnancepAap, odAacTb Aopaxona- 
Aap 6oiiiKapMacii, m cahuh h a - x v H<a a h k TaMinnoTH oSAacxb dasacn. 
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06^acTb KacajixoHacn oGAacTb cofahkhh ca^am GyAHMH- 
HHHF pa?{(5ap HAMHft-MCTOAHK Ba KOHCyAbTaTHB MapK33H ^hco 6- 
jiana^H. KacaAxoHa coeraBHAa caHHTapun annauHncH Ba i^oh 
HyflHiu cjaHuuncH Gop. 

06/iacTb cofahkhh cai^Aaiu 6yAHMHHHHr KOHcyyibTaniB oprami 
MeTOAHK-caHiiTapHfl KeHrauiAiip. By Kenramra oGAacTb cofahkhh 
caK-nam OyAHMH MyjuipHHHHr paucAiirHAa yHHHr ypHHGocapAapu, 
oS^acTb MyTaxaccHC^apn, AaBOAaui-npocJiHAaKTHKa Ba caHHTapun 
anHAeMHoyiorna MyaccacaAapHAaru 3 hf Ta>KpH6aAH pa^GapAap 
Ba npaKTHK xoAHMAap KHpaAH. 

PecnyGAHKaAa cofahkhh ca^aiu mhhhctpahfh cucieMacH- 
Aarw Myaccaca^apAaH TauiKapH, TeMupftyA Ba rpaxcuaH k 3 bo 
(Jjaoth MeAHmiHa-cauHTapHH xn3MaTHra KapauiAH AaBOAam Ba 
dcaHHTapHH Myaccaca^apH Gop. 

A^OAHrA AABOAAlil-nPO^HAAKTHKA fiPAAMM KyPCATHLU 

PecnyGAHKa aKOAHCH GenyA, ^aMMara XH3MaT KypcaiyBHH 
Ba HXTHCoc^aiuraH MeAHUHHa epAaMii GiiAan Ta^bMHH sthabah. 

PeBOAiounara KaAap K03nprn y36eKHCT0ii TeppuTOpnacHAa 
cJ)a^aT 65 aMGyAaTopna, momh 976 ypHHAW 64 KacaAxoHa Ba 33 
AOpuxoHa Gop 3 ah. S^uia Bai^rAa ^aMMacii Gy^nG 102 Bpaq, 
33 thui Bpann, 30 (jiapMaueBT Ba 234 ypTa MeAHUHHa xoahmh 
Hiujiap 3 ah. Kaca^jiHK^apHHHr oaahhh oahw Ba MeAHUHHa KaAp- 
Aapu TattgpAam GnAan uiypyAAanyBqH GnpOHTa ^aM Myaccaca 
Pl^JRU. 

y36eKHCTOHAa xaAK cofahfhhh caKAaui hhjh YAyp OkthGpb 
COIXH aAUCTHK peBOAIOUHHCHAaH KefiHH T3LLIKHA 3THA3 GoiUAaAH. 

Y36eKHCTOH CCP Aa AacTAaGKH 8 ft ha huhaq (1924 ftiiAAai! 
1932 ftHAraua) icacaAxoHaAap cohh 3 MapTa, KacaAxoHaAapAa 
ypHHAap cohh 3,8 MapTa ycAH. By AaBpra kcahG pecnyGAHKaAa 
1561 Bpaq, 176 thui aoktoph, 433 cjiapMaueBT Ba 2976 ypTa 
MeAHUHHa xoahmh HiiiAafi GouiAaAH. 

1960 fiHAHHHr oxnpura kcahG BpanAap cohh 10411 KHiunra 
eTAH, thui BpaMAapn cohh 740 KHuiwra, (fiapMaueBTAap 2305 
KHuiura, ypTa MeAHUHHa xoAUMAapu aca 36 150 KHiunra eTAii 
($^36eKHCTOH COFAHKHH CaKAaiU MHHHCTpAHni CHCTewaCHAa). 

1913 flHAAa *ap 10 mhht Kimiura 0,3 Bpaq, 1940 ftHAAa4Bpaq 
Typpn KeAran GyAca, 1960 flHAAa aca 12 Bpaq TyFpn KeAAH. 

j736eKHCTOHAarH oahA MeAHUHHa y^yB iopTAapn 1960ftHAAa 
1095 Bpaq Ba npOBH30p TaftgpAaG qm^apAH. BpanAap MaAana- 
chhh ouihphui HHCTHTyTHAa uiy ftHAH 750 Bpaq y3 MaAaKacn Ba 
MyTaxaCCHCAHTHHH OUIHPAH. ^pTa MeAHUHHa yi^yB IOpTAapH 1960 
ftiiAAa 2579 ypTa MeAHUHHa xoahmh eTnumipAH, 
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MeAiiuniia xoAHMAapHHHur MaAaKacHHH Ba hxthcociihii ouih- 

PH III HIUH IIiyHHHrAeKHAMHft-TeKlUHpHUI HHCTHTyTAapilAa, OGAaCTb 

Kaca.TxoHaAapHAa, AncnaHcepAapua Ba v-aHUTapuH-siiHACMHOAonw 
CTaHuimAapHAa oahG GopHAaAii* 

PecnyGAHKaAa Ma^aAAiifi mhaa 3 t KaupAapuHii TaftepAamra 
KaTTa a^aMHHT GepHAaAH. Oahii Ba yp'ra MeAnuima ywyB iopT- 
AapHAa GHAHMOAagTFaHAapHHHF 50% AaH 3ll&ApOFHHH y30eKAap 
T3UIKHA 3T3AH. ^36eK MHAABTIIASH qHKK a H Kyn COHAII npaKTHK 
BpaqAapAan TaiunapH, MeAHUHHa Ba HAMuft-TeKiunpHiii HHCnnyT- 
** AapHAa iiuiAaeTraH MeAHUHHa (jianAapH AOKTOpAapn Ba MeAH- 

UHHa AapH i<aHAHAaTAapHAan 199 Tacii y36ei< spnau Ba aeA- 
AapHAnp. Ba^oAaiiKH, 1913 ftiiAAa y36eK MiiAAaTHAaH GnpoHTa 
>;aM MeA»K fiyn 3AH. 

• A^OAHra AaBOAaiu-npotJiHAaKTHKa epAaMii pecnyGAHKa, 06- 
AacTb, ma^ap, khuiaok, pafton Ba yqacTKa KacaAXOHaAapHAa, 

HXTHCOCAaill F3H CTaUHOIiap, nOAHKAHHHKa Ba aMGyAaTOpHHAapAa, 
^ap xha npo4>iiAAH AHcnaHcepAapua, canoaT KopxoHaAapiiAaru 
MeAHUiuia-caHHTapHH UHCMAapHAa, cofahkhh ca^Aam nyHKTAa- 
p piua, 6oAaAap Ba agAAap KoncyAbTaunnAapiiAa, TyFpyKxona- 

’ H Aap, (jieAbAUiep-aKymepAHK nyiiKTAapHAa icypcaTHAaAH. 

UioiiiHAHHq Ba KeqiiKTHpn6 GyAMac fipuaMHii Maxcyc luoiiih- 
P AHnq Ba KeqiiKTHpuG GyAMac fipuaM KypcaTHui cTaHUHHAapu, 

myHHHFAeK KacaAxoHaAapHHHr ^aGyAxoHa 6yAHMAapu, iioahk- 
ahh HK aAapHHiir Te3 &pasm nyHKTAapn ^aMAa KacaAXOHaAapHimr 
KAHHHKa GyAHMAapu aMaAra OUIHpaAH. 

Y30K paftonAapAarn a^OAura Te3 Spasm hh yma epAaru MeAH- 
UHHa MyaccacaAapHAaH TauiKapn, pecny6AHKa Ba oGAacTb 
caHHTapun aBiiauHH craHUHHAapH ^aM KypcaTaAH. ByAap >KOii- 
AapAant MeAHUHHa xOAHMAapnra hahhah paBumua KOHcyAbTaunn 
^aM 6epaAHAap. 

A^OAHra xonaAOHAa MeAHUHHa epAaMii KypcaTHui huih yqacT- 
Ka npHHUHnu Gyftuqa uiy TeppHTOpunAaru MeAHUHHa Myaccaca- 
AapHHHur yqacTKa BpauAapH— TepaneBT, iieAHaTp, aKyuiep-FH- 
neKOAor, $TH3HaTpAap aMaAra omupauHAap. 

PecnyGAHKaAa ypHHAap (Jjohah 1913 ftHAra HucGaTan 1940 
iiHAAa KapnftG 20 MapTa, 1960 ftHAra KeAiiG sea 73,3 MapTa 

* i<ynafiAH. 

A^oahhh TyrpyKxoHa ypnii GuAan Ta^MKHAaiu aftHH^ca Tea 
cyp^aTAa ycA». TyFpyKxoHaAarn ypmiAap 1940 flHAAa 1913 
^ ftHAra HiicGaTan 36 MapTa, 1961 ftHAra KeAiiG aca T3XMHH3H 130 

MapTa KynaftAH. 

KacaAxoHaAa epAaw KypcaTHui uia^apAapAa ^aM pecnyGAH- 
KaH mil' FpiLUAOKAapHAa TyXTOBCH 3 ycnG 6 opMOKAa. 
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ypyuiAan Cymru fin/iAapAa Kaca^xoiia ypiiH.iapumiHr conn 
ma^ap^apAa 2,3 Mapia, ^mu;ioiyiapAa aca 4,1 Mapia KynafiAH. 

1961 Ahji 1 HHBapra Ke^n6 pecny6^HKaAa homh 71 500ypHH- 
ra ara GyjiraH 1106 Kacajixona mu^aMOi^Aa. 26505 ypHH;iH74S 
Kaca^xoHa khumok Hcoft^apHAaAwp. ByaapAan 1940 ttHAuarura 
HHc6aTaH pecnyC/niKa i^hiii^ok paftoHJiapHAarH paftoH Kaca^xoHa- 
jiapHHHHP cohh 51 A3H 108 Tara KynawAH. ynacTKa Kaca^xoHa- 
;iapH 132 TaAaH 593 Tara, (J)ejibAwep;inK-aKyiHep.iHK nyma- 
jiapn 882 TaaaH 2793 Tara uynaftAH. 

1961 flu^Aa Kaca^xona^apAa ypmuiap coiihhh 13750 Tara 

eTKa3Hin Ky3Aa TyTHJiraH. 

Cof.thkhh caiyiaui opranjiapHHHHr sht MyjpiM Ba3Ht|)acH 
hkhh BaKT^apAa ch;i, TpaxoMa, TepH Ba BenepiiK naca^^HK^ap 
^awAa Gai^H roi^yM^H Kaca^HK^apHH TyraimiiAaH HGopaTAHp. 

Illy Ma^caAAa pecnyG;mKaMH3Aa >KyAa uyn HXTHcoc^auiTH- 
pn/iraH Tepn-BeHepo^orHK, cujira KapuiH, ohko^oi hk, ncnxo- 
fieBpo^orHK, TpaxoMaT03, Hnau KacajuimwiapH AacnaHcep^apa 
6apno sthuah. PeBomouHara i^aAap GyHAaft Myaccaca^ap fty^ 
8AH. npocfHJWiH Kaca^xoHa^ap Ba caHaTopnfUap, iuy huh tack 
T ermu^iH co^a^ap GyflHqa HJiMHft-TeKiuHpHui HHCTHTyx/iapH 
TauiKHJi sth^ah. Kaca^HK^apra i^apuiH KypauiAa pecnyO^HKa- 
HHHr yMyMHft MeAHUHHa iuoxo6qa;iapH ^aM nuiTHpoK stah. 

HxTiicoc^auiTHpH^raH Myaccaca^apuHHr AHcnaHcepiBauna hui 
ycyyin 6eMOp;iap ycTHAaH aohmh6 na30paT kh.ihG, ioKOpH Ma- 
^aKa^ii MeAHUHHa gpAaMH xypcaTHiu, KeHr MH^ecAa npoc|)H^aK- 
THK Ba CaHHTapHH O^apTyB HllIJiapHHH TaiUKHJI KH^IHUI HMKOHH- 
hh CepaAH. Ae^^ap Ba 6o.na.Tap KOHcy^bTamiH^apH j^aM y3 
hiiihhh AHcnaHcepH3auHH ycy^HAa o;ih6 GopaAH. 

yMyMHfl AaBo^iaiu-npotjjHJiaKTHKa wyaccaca^apn moxoGua- 
JiapHAa *aM AHcnaHcepH3auHH ycy;iH KeHr xcopnft ^HjniHMOi^Aa. 
YuacTKa Bpau^apn iopaK-TOMHp^ap Kaca^HK^apn, Gyfipau Ba 
Hcnrap Kaca^HK^apm koh um^aG miKapysHH opramiap Kaca;i- 
JIHKJiaptl, ninepTOHHn, peBMaTH3M, 01UI{O3OH Ba yHHKKH Gap- 

moi{ unaK apa Kaca.'MHrH, AH3eHTepna Ba GoniKa y30K uasoM 
STyBHH Kaca.^HK^ap Gn^aH orpuraH GeMOp^apHH y3 H33opaTH 
ocTHra OAaAH. LLiyHHHrAeK canoaT Ba i^Humo^ xyuca^nrHAarn 
afipHM KOHTHHreHT^ap ycTHAaH ^aM Ha3opaT ypHaTaAH. 

CaHoaT Myaccaca^apHHHHr HuiMH-XH3MaTHH;iapHra Ba y;iapHHHr 
OHAa^apHra MeAHUHHa epuaMH KypcaTHiura a^o^HAa 3 t>th6op 
Gepw^auH. 

HuiMH XH3MaTHH^apHHHr Kyn KHCMH MeAHUHHa gpAaMHHH 
TeppuTOpna^ (paftoH) MeunuiiHa Myaccaca-rapHAa o^aAH^ap. 

Bapua npoc})H^aKTHK nopa;iapHH aMa^ra oujhphui, muMH.iap- 
HHHr Ca^IOMaTAHTH ycTHAaH AOHMHfl KOHTpO^Ib ypHaTHUI aa 
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y^apra Ghphhuii MeAnumia gpAaMHiut yioiuTiipHin yqyn paitoii 
nojiHKJiiiHHKa.'iapu canoar KopxoHajiapHAa y3 cJ)H/ina^^apnra — 
Bpau^HK Ba cJjejibAuiep^HK nyHKT^apura ara. ftnpHK caHoaT 
KopxoHa^apHHHHr Humn Ba xH3MaTMH^apnra Maxcyc MeAHUHHa 
Myaccaca^apn, MeAHUHHa-caHHTapHH i^HCM^apH xH3MaT ^H^aun. 

MeAHUHHa-caHHTapnu khcmh Gup^auiraH AaBo^am-npo^H- 
JiaKTHKa MyaccacacH Gy^uG, 6np^amraH Kaca^xoHauan (cTauHO- 
Hap Ba Maxcyc Bpan^HK KaGHHeT^apura ara 6y^raH no^HOH- 
miKa), a6^ap KOHcy^bTauHaciira ara GyjiraH TyrpyKxOHa, 
Go^a^ap KOHcyjibTauHHCHra ara GyjiraH Go.ia^ap Gy^iHMH, caHii- 
TapHH-anHAeMHO^orHH CTaHUHacu, Go^a/iap hc^hch, cyT ouixo- 
HacH Ba cof^h^hh caK^iam nyHimapn moxoGna^apHAan nGopaT. 

PecnyG^HKa t 3 iukh^i aTHjiHiUHHHiir Ghphhmu flH^apiiAaHOH 
caHoaT KOpxoHa^apHAa MeAHUHHa Myaccaca^apu oun^a Goui^a- 
AH. 1928 ftiMAa 12 Ta cofjihkhh cau^aui nyHKTH 6op sah, 1960 
hhjihhht oxHpnra kc^hG pecnyG^HKaua 34 MeAHUHHa -caHHTapHH 
Khcmh, khuhk Myaccaca^apua 307 Bpaq;iHK nyHKTH Ba 511 
(jie^bAuiep^HK nyHKTH Tammi/i bth^ah. 

CaHoaT Kopxona^apHAa Cofjihkhh caK^iam Mhhhctpjihth 
moxoGqajiapHAaH Tam^apH, 3a boa GoiuKapMa^apH Ba npotjieccH- 
OHa^ TaiuKH^OT^ap tomohha 3 h npocJiH^aKTHK Myaccaca^ap-ca- 
HaTOpHftjiap, npo(j)H^aKTopHfl^ap (TyHTH caHaTopnft^ap), ahcthk 
oiuxoHa^ap, Hc^naap, ae^ap maxcuft rnrHeHacn xoHacn, smh- 
3yB i in oHa/iap nyHKTH Ba ^0K330^ap TauiKH^ smirau. 

CoBeT cofjihi^hh ca^aui hhhht acocufi 6y^HM.aapiiAaH Gnpn 
ag^ap Ba Go^a^apra AaBO^am-npocluwaKTHKa gpuaMH xypca- 
THUIAHp. 

PeBO^iouHHra i^auap y36eKHCTOHAa OHa Ba Go^aHiiHr cof- 
^ihfh WHAa ^eu K^HAaft FaMxyp^HK KH^HHMac 3ah. yma Bawa 
^03Hpi H y 36eKHCT0H TeppHTOpHHCHAa ^aMMaCH 6y^H6 69 TyFpyK 
ypHH Ba ftHpHK ma^ap^apAa 3 Ta eTHM Go^a^ap yfln Gop sah, 
>k3mh 63 Ta aKyiuepua nm^apAH. 

HxTHCoc^amran ag^i^ap Ba Go^a^ap Myaccaca^apH, uaca^- 
xona^ap, Koncy^bTauHH^ap, 6o^a^ap GoFna/iapn yMyMaH fty^ 
3A«. 

CoBer jvOkhmhhth ypHaTH^HiunHHHr AacT^aGKH KyiwapiiAagK 
^yKyMaT OHa Ba Go^a^apHH My^o^asa kiwhiuhh AaB^aTHHHr 
GupHiiMH ra^AarH Ba3H(jia^apHAaH 6Hpu AeG st^^oh i^iwah. 

1917 flHjiAagK ae.oap Me^HaTH ^aMAa ona.nHK Ba 6o;ia;iHKHH 
My^o(})a3a Ku^umra AOHp MyioMMa^i nporpaMMa i<a6y^ kh^ihh- 
raH 3 ah: 3pTa hiiko>{ kh^ihui, caHoaTHHHr ag.i.Tap opraiiH3MHra 
3apap KejiTHpyBHH co.\a^apHAa yjiap MexuaTHAaH (JioftAa^a- 
hhiuhh \iaH 3 thui, ae/i^apra TyFHuiAaH o/iahh Ba TyrnmuaH 
KeflHH Maoui^apuHHca^araH x,ojijm omycKa 6epHin Ba Gy AaBpAa 
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y;iapra CenyA Me^numia GpAflMH i<y pcaTinii Ba Aopu-AapMon- 
Aap Gepmu, 3MH3yB i m onaAapra KyH AaBOMHAa MyHT833M pa- 
BHiuAa GoAa 3Mii3Hui yqyH pyxcaT Gepniii, caHoaT KopxonaAapn 
xyaypHAa GoAaAap acAHAapu, GoAa 3 mh3hiu xonacn Ba GoniKa- 
Jiap TaiuKiiA 3THUI wyAap xcyMAacura KiipaAH. 

^3deKncTOHAa AacTAaG K^Kpax gimiAam GoAaAap yi’m, hh- 
TepnaT^ap TaillKHA stiiaah. YViap aBBaAO Gupimmi HMiiepiiaAiic- 
thk ypyiu, cyHrpa sea rpaatAaHAap ypyrnii Ba aex 9 a HHTep- 
BenuuncH naTHMcaciiAa OTa-ona^iapMAan MaxpyM GyArau GoAaAapra 
gpAaM Gepmu Mai^caAHAa tbiukha sTHAraH sah. 1932 hhaahh 
G ouiAaG a&AAap Ba GoAaAap KoncyAbTamiHAapn, GoAaAap Gor- 
qaAapn Ba HCAiiAapri ^aMAa Cornea MyaccacaAap TaiuKiui 3 tha 3 
douiAaHAH. 

XyicyMaT tomohha 3 h 1936 hhaas ^oMHAaAOp aeAAapra Ba 
onaAapra moaahA epAaw Gepmumi KyqaftTHpmn, k^ii Goabah 
OHaAapra abbabt epAaMH GepmniiH GeArnAaui Ba Typpy^xona- 
Aap, 6 oAaAap GorqaAapH Ba GoAaAap HCAHAapii Ba my KaGii 
Gomi^a wyaccacaAapHH KynaftTupmu ^aKHAani Kapopn KaGyA 
i^HAHHraHAaH KefiHH pecnyGAHKaAa afiAAap Ba GoAaAapra AaBO- 
Aam npo 4 )HAaKTHi<a Spabmhhh yiouiTHpam 6 upMyima phbojk- 
AanAH. 

1944 fiHAAa CCCP Oahh CoBeTH ripe3HAHyMH i<^n Goahah 
ouaAapra nyuiHMqa asbabt na^a^acM GepmiiHH SeArnAam Ba 
„Ka^paMOH ona„ AeraH cfja^pnft yHBOH Tarcuc sthui, „0naAiiK 
my^paTn“ opAeHii Ba „ Ona ahk MeAaAii" GiiAan MyKOipOTAam 
^a^HAa Kapop KaoyA i^haah. 

1956 fliiAAa iiuimi Ba xiiSMamu ^OMHAaAop aSAAap yqyn 
6epHAaA»raH OTnycKami 77 KyHAan 112 Kyuraqa (TynniiAan 
oaahh 56 i<yn Ba TyK^aiiAan c^Hr 56 KyH) yaaftTupnin ^ai^iiAa 
Kapop K fl 6yA ksiahhah. nam/ioniK TyFpyiyiapAa 6 kh Gup ft^Aa 
drip Heqa 6 oab TyniAraHAa sea, TynniiAan Kettimni ornyexa 
u hi wn caKAanraHii xo-'W 70 Kyuraqa y3ainripHAaAH. 

y36eKHCTOHAa agAAap cofaiifhhii ca^Aam ciicieMacii \iana 
my moaahA, MaijHaBnfl Ba ^y^yK acociiAa TaiiiKiiA sTiiAram 

1961 fniAra kcaiiG aeAAapra 267 aeAAap KOncyAbTau,micn 
(127 Tacii ma^apAapAa, 140 tbcii ^nuiAoi^AapAa) XH3MaT khaah. 
TyFpyKxonaAapAa 10960 tb ypim Gop, yAapAan 50% kmbaok 
jKOfiAapABAnp. BoAaAapra xh3mbt KypcaTaAnran 278 Ta GoAa- 
Aap KOiicyAbTauiiacii Gop, yAap yqyH 10115 ypmira sra GyAran 
KacaAxona, 1305 ypit haii 18 Ta r^AaKAap y flu, 34 Ta GoAanap 
caHaTopiHicii, 65700 ypnnAii 1614 Ta aohmiiH Gona.iap jicahcii 

XII3M3T KU^MOKAa. 

ByiiAaH TauiKapii, skhh skhui Ba naxTa Tepiivni AaBpiiAa 
pecnyoAUKa koaxo3bm c0BX03AapiiAa KymiiMqa paBtimAa 160000 
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! ra hkiih CoAara xh3M3t Ki^aAiiraH 7000 MOBcyMHH GoAaAap 

HCAI1CH TaiLIKIlA 9THA3AH. By ypyillAaH OAAHH TH 1940 lillAra 
i HiicGaTan 3—4 MapTa KynAHp. 

i AxoAiira MeAnmiHa epAaMii KypcaTiimAa koaxo 3 Tyrpy^xo- 

HBAapii k3ttb ajjawHHTra 3ra. EyAap hafop KOAX03AapHimr 
TamaGGycH GiiAan 1935 hhaash GouiAaG TamKHA sthab douiAaii- 
| ran Ba ypyuiAan KefliiHrii fliiAAapAa sea Te3 piiBOKAanFan sah. 

MeAnmiHa TapMOKAapuHHur Kynafliimn Chahh Gy cowa 
iimAai’iAnraH KaApAap conn ^aw oma GopAH. 1940 finAra mic- 
n GaTBH 1960 iiiiAra KeAiiG Bpaq-neAH3TpAap conn 323 KiimiiAan 

1535 Tara, aKymep-rnneKOAorAap cohh 220 TaAan 770 rara, 
BKyinepKa b a (jieAbAmep-aKymepKaAap conn 1656 tbabh 6066 
Tara KynaftAii. 

^ ^ PecnyGAHKaAa KOHcyAbTamm, Tyrpy^xona, HCAHAapmiHr 

Kynaftnmii 6 ha3h Gupra pafion yqacTKa KacaAXOHaAapw Ba 
BMGyAaTopiiHAap, (peAbAuiepAHK-aKymepAHK nyiiKTAapn cohh ^aM 
aHqa omAH. ByAap ^umAOK pafiOHAapiiAarn a^AAap Ba Goah- 
Aapra Karra AaBOAam-npocJwAaKTHKa epAaMiiHH KypcaTMOKAa- 
Aap. 

CanoaT KopxonaAapHAa 33 boa MaiAiypusTH Ba KacaGa coio 3 - 
Aap tomohiiabh agAAap maxcuft rnrueHa xonacii, 3MH3yBqn 
OHaAap xoHacn, cofahkhh caKAarn nyiiKTAapn Ba xoi<a30Aap 
TaillKHA 9THAraH. 

PecnyGAHF^aAa GyAapAaH TauiKapii, kcht MHi^ecAa hxthcoc- 
AamTupHAraH AHcnaHcepAap, caHaTOpiifiAap, MHHepaA cyBAap Ba 
uiHc|)o 6 axm GaAqui^Aap GnAaH AHBOAOBqH Myaccacaaap Gop. 
CynrrH fiiiAAapAa pecnyGAHKaAa naTOAoniK kahm 3 kc, 6 oAacii 3 - 
ahk Ba i^H 3 GoAaAap niHeKOAoniHCH Gyfiwqa Maxcyc AncnaHcep 
Ba KaGHHeTAap TaillKHA 9 THAa GoiHAaHAH.' 

OHa Ba GoAaAap cofaiifhhh cai<Aam MyaccacaAapHHHHr mu 
MeTOAH Ba TaillKHAHH (JlOpMaAapH X aMMa aa K T TaKOMHAAama 
GopAH. 

AeAAapra A a BOAam-npO(J)HAaKTHKa epABMHHH KypcaTyBHH 
acocHft Myaccaca -aKymepAHK-rHHeKOAorHK GupAaiiiMaAHp. 

ymiHr cocTaBHAa CTaunonap Ba npotfjHAaKTHKa G^aumh— a§A- 
Aap KOHcyAbTamiacH 6op. By epAa Gapqa HXTHCOCAauiTHpHAraH 
Bpaq KaGmieTAapH 6yAH6, y Gapqa 3apyp MeAiimiHa acGoG Ba 
ycKyHaAapn (peHTreH Ba 4)H3HOTepaneBTHK annaparaap, kahhhk- 
AnarHOCTHK AaGoparopiiHAap Ba xoKa30Aap) GiiAan Ta-bMHHAaH- 
raH. 

PecnyGAHKaHHHr ma^ap Ba iiiuqn noceAKaAapHAa Tyrpyi^- 
xoHaaKyiuepAHK-rHHeKOAornKGHpAamMa ^ucoGAaHaAH. Khiuaok 
jKoiiAapAa aca Gy Ba3iuj)aHH paftoH Ba yqacTica KacaAxOHaAapn- 
irniir THHeKOAoriiK G^AHMAapii 6a>KapaAH. 


11 


O 


DAK S ° A F E 


T 


Y A 


F 


Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : CIA-RDP82-00038R001400190001-7 




Sanitized Copy Approved for Release 2011/01/28 : C1A-RDP82-00038RQ014Q01900Q1-7 



1924 flHAra KaAap fodeKHCTOH TeppHTopuaCHAa caHaTOpnfl- 
KypopT Myaccaca^apH dyAMaraw. Pecny6AHKaAa hkahm Hui^a- 
THAaH wyAa Ky-^afi >KoflAapHHHr MaB^yAAnrn, mutjiodaxm aoh- 
Aap Ba MHHepaA cyjBAapHHHr TonuAHuiH KarraAap Ba doAaAap 
yqyH fiHpHK COFAOMAaiUTHpHUI UIHCjjOXOHa^apH T3LUKHA 9THUI 
HMKOHHHH depAH. 

CaHaTOpHfl-KypopT Myaccacayiapnra fodeKHCTOH icacada co- 
io3Aapn pecnydAHKa CoBeTHHHiir canaTopHfi-KypopT dornKap- 
wacH pa^dapAHK KHAaAH. Cofahkhh ca^am MHHHCTpAHrn ^y- 
aypHAa waxcyc KypopT dyAHMH dop. 

,^3deKHCTOHAa KypopT pecypcAapmm H3Aad Tonnm Ba yAap- 
iih TCKLiinpHiii jjaMAa yAapAan acp^eKTHB $ofiAaAaHHiu ycyAAa- 
Phhh HuiAad hhkhiii H. A. CeMauiKO homah KypopTOAorna Ba 
(J)H3HOTepanHH HAMHft-TeKIUHpHUI HHCTHTyTH 3HMM3CHra KJKAa- 
THAraH. 

>^03HprH Ba^TAa fodeKHCTOHAa (fraKaT cofahkhh ca^am 
MHHHCTpAHrHra KapawAH 8645 ypHHra ara dyAraH 43 Ta Aha 
dyfin HiuAafiAaraH Ba 3 Ta MaBcyMHftcaHaTopHftdop. ByAapAaH 
Taiii^apH, Kacada coio3Aapra Ba dom^a TauiKHAOTAapra Kaparn- 
ah dwp KaHua caHaTopuft Ba ahm oahui yfiAapn ^aMAa nnoHep 
AarepAapw uuiAad TypwdAH. KoAX03AapHHHr dyAHHMac (Jjoha- 
A3pH ^HCOdHAaH K0AX03 Ba KOAXO3Aapap0 CHA CaHaTOpHflAapH, 
AaM oahui yfiAapn Ba nHOHep AarepAapw KypHAMOKAa. 

1917 flHAra KaAap K03HprH fodeKHCTOH TeppHTopnacHAa 
cpai^aT 33 AopuxoHa dy m6^ dyAapAa 80 (JiapMaueBT uuiAap 
9AH. S^TraH flHAAap HHHAa ^3deKHCTOHHHHr AOpHXOHaAap xy- 
ikbahth fiHpHK Tam KHAOTra afiAaHAH. XoanprH BaKTAa dapua 
uiaj^ap, pafioH wapKa3AapH, ftnpHK caHoaT KopxoHaAapH, koh, 
koaxo3 Ba coBX03AapAa AopuxoHa Ba AopHxoHa nyHKTAapn 
OHHAraH. 

^3deKHCTOH TeppHTopuHCHAa 1961 flHAra KeAHd KHMS-cJiap- 
MaueBTHKa 33 BOAH, 437 AopuxoHa (dyAapAaH 160 Tacu rna^ap- 
AapAa, 277 Tacn KHuiAOKAapAa), 2397 AopuxoHa ny hkth, 
24 AopuxoHa Mara 3 HHH, 77 Ta aotok Ba 126 Ta KHocxa HiiiAa- 
MOi^Aa. ByHAaH TauiKapn, KacaAxoHa, AncnaHcep, caHaTO- 
pnfl Ba doini^a AaBOAaiu MyaccacaAapHAa *aM AOpHXOHaAap 
dop. 

PecnydAHKaAarH AopiixoHaAap uioxo6qaAapHra Cofahkhh 
ca^Aam MiniHCTpAimira KapauiAH Bom AopiixoHaAap douiKap- 
MacH pa?{dapAHK KHAaAH. OdAacTb cofahkhh caKAam 6yAHM- 
Aapn j^y3ypHAa odAacTb AOpHxona douiKapMaAapn dop. 

Bom Ba odAacTb AopuxoHaAap domKapMaAapnra AaBOAaui- 
npocpHAai<THKa Ba caHHTapna-siiHACMHOAOrHK MyaccacaAapHH, 
KAHHHK AadOpaTOpHHAapmi K03HpTH 33MOH MeAHUHHa acdod- 
ycKynaAapn, peHTreH, $H3HOTepaneBTHK, (JiAiooporpacjiHH anna- 
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BoAaAapra AaBOAam-npocjmAaKTHKa epAaMmiH KypcaTimi khm 
myHra acocAaHraH. BoAaAapra MeAHUHHa epAawn KypcaTyBun 
acocuft Myaccaca y3 cocTaBHAa craunoHap Ba npo^HAamiKa 
dyAHMura ara dyAraH doAaAap MyaccacaAapH dnpAaiiiMacHAHp. 
By HXTucocAauiTHpHAraH Ba dapqa epAaMHH KadHHeTAapn dyAraH 
dOAaAap KOHCyAbTaAHHCH &KH nOAHKAHHHKa ^HCOdAaHaAH. 
LQa^ap Ba hiuhh noceAKaAapHAarn doAaAap KacaAXOHacn, khiu- 
aok pafloHAapnAa sea paftOH Ba ynacTKa KacaAxonaAapHiniHr 
doAaAap KacaAAHKAapH dyAHMAapw doAaAap dupAamMacn caHa- 
A8AH. 

ByHAaH TauiKapH, pecnydAHKaHHHr uiaKap Ba KumAOKAapnAa 
HXTHCOCAamraH MycTa^HA doAaAap KacaAXOHaAapn, aeAAap-do- 
AaAap KOHCyAbTaUHHAapH Ba nOAHKAHHHK3Aap dop. 

PecnydAHKaMH3Aa aeAAap Ba doAaAap cofahfhhh caKAam 
HUJHra Cofahkhh caKAam MHHHCTpAiirHHHHr aeAAap Ba doAa- 
Aapra AaBOAam-npocjiHAaKTHKa epASMH KypcaTHiu dyAHMH Ba 
pecnydAHKa doAaAap mctoahk KadHHeTH pa?{dapAHK KHAaAH. 
OdAacTAapAa odAacTb cofahkhh caKAam dyAHMHHHHr TeruiiiAH 
dyAHMAapH Ba odAacTb KacaAXOHacn, ma^apAapAa dy Ba3ii(j)aHH 
niUKap cofahkhh caKAam dyAHMH, khuiaok JKoftAapAa acapaflon 
KacaAxoHaAapHHHiir any mepAHK-rHHeKOAorHK Ba doAaAap Ka- 
caAAHKAapH dyAHMAapn dancapaAH. By TamKHAOTAapAa afiAAap 
Ba doAaAapra ASBOAam-npofJiHAaKTHKa 6pA3MH KypcaTyBUH iceii- 
ramAap HmAaftAH, yHHiir cocTaBHra cofahkhh caKAam TamKii- 
AOTHHAapn, KAHHHUHCT-neAHaTpAap, any wep-rHHeKOAorAap, IIH- 
(JjeKmiOHHCTAap, anHAGMHOAOrAap Ba a^OAH opacHAan hhkkhh 
aKTHBHCTAap KupaAH. AaBOAaui-npo^HAaKTHKa KeHrauiAapH 
cofahkhh caKAam opraHAapura KOHcyAbTaTHB SpAaMAaH TamKapn 
npaKTHK 6pAaM khm depaAH. 

1942 flHAAaH domAad ma^ap Ba pafton neAwaTpAapu Ba 
aKymep-rHHeKOAorAapn, 1952 flHAAaH douiAad aca, pecnydAHKa 
Ba odAacTb dom MyTaxaccncAapH— neAHaip Ba aKymep-rHHeKO- 
AOrAap Ba3H(})acH d p ArHA3HAH. ByAap Karra hui CTa>KHra ara 
dyAraH Ba MeAHUHHa (JiaHAapH aoktoph 6kh MeAHUHHa ^auAapn 
Kai-iAHASTH uapaiKacHHH OArau TaiKpudaAH BpaMAapAup. 

1924 flHAAaH domAad pecnydAHKaAa neAHaTpAap Ba aKymep- 
rHHeKOAOFAap hamhA ucaMHUTH HmAaMOKAa. 

AeAAap Ba doAaAap KOHcyAbTaunnAapHAa Ba ryAaKAap yflH- 
Aa couuaA-KyKyK KadHHeTAapn (lopHAHK KOHcyAbTauHHAap) 
TauiKHA 3THA3AH. ByAapAa, OAaTAa, iophahk Ma-bAyMOTra sra 
dyAran MyTaxaccucAap nmAafiAH. By icadimeTAap OHaAapra Ky- 
KyK co^acHAarH K a P xha MacaAaAap dyflHHa KOHcyAbTauna de- 
paAH. 

PecnydAHKaAa a^OAHra caHaTopHft-KypopT ^pahmh KypcaTHiu 
MacaAaAapnra aAO^HAa a*aMHHT depHAOAH • 
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paTAapn ^aMfla Me/ummia KypoAAapn Ba Aopn-AapMOHAap 6 h 
. flan Ta'bMHH^aui Ba3H(j)acn ioKAaTHAraH. 

Xo3Hprn Ba^T/ia Bom AopnxoHaAap ConiKapMacn cucieMa- 
ciwa ^aMAa KHMe-cpapManeBTHKa 3aBOAAa saMMacn C^ahC 4100 
ash xynpo^ khiiih Hiu;iafiAH. ByAapAaii 2305 khuih (papMaueBr 
(889 npoBH3op Ba 1416 npoBH3op epAaMnncn) Anp. (PapMaueB- 
thk KaAp^iapHHHr 35 % y36ei< mhaabthashaup. 

0apMau,eBT KaApAapHH Tait^p/iam yqyn Toiiikcht ma^pnAa 
<I>apMaueBTHKa miCTHTyTH onHAran, CyiiAan Tam Ka pH, ypia Me- 
A»mma Chaiim iopTAapn .%y3yp1iAa ipapMaueBTHKa CyAHMAapn 
Cop. 

3nWAEMH5irA ^APILJH CAHHTAPHfl TAIJJKI1/IOT1I 

PeBOAiouHsira KaAap S^3CeicHCT0H TeppHTOpuncnAa smiAeMmi- 
ra KapniH canmapHsi TauiKHAOTH fty^ sah. 

^KaAa i^aTop lOKyMAH KacaAAHKAapHHiir TapKaAraHAHrmiH 
KHcoCra oahC 1918 ftHAAaSK annAeMHHra i<apmH caHmapim 
TaiBKHAOTJiapHHHur Maxcyc moxoCqaAapn TauiKHA aniAa 60111- 
AaHAH. 

$ r 3CeKncTOHAa anHAeMunra i^apuia caHHiapna xn3MaTHiiHHr 
TaiUKHAHft (popMa^apH xyn KHppaAn axaHAHm >KyAa xapamep- 
AHAHp. y 5^3 TapaKKHgTHHHHr TypAH AaBpAapHAa COFAHKIIH 
capam opraHAapn OAAHAa TypraH Ba3ac|)aAapra KapaC KaflTa 
KypiiAnC pHBoacAaHHC CopAH. y 3 Ba^THAa Ce3raK KacaAAnrHra 
KapniH Kypamra >KyAa Kana a^aMUHT CepnAran sah. PecnyC- 
AHKaAa yma Ba^TAa Ce3raxKa Kapinn CTaHuna Ba nyHKTAap 
>KyAa KeHr i^yAOH &3raH sah. 

ICeftHHMaAHK Ce3raKi<a Kaprnu CTaHimaAap Cornea TporniK 
KacaAAHKAap—AefluiMaHH03, pmiiTa, xaHa cnHpoxeT03n, a.M66a 
AH3eHTepHHCii Ba my KaCHAapra KapuiH KypaaiHH kh3hth6 
k) C opAH. LUyHHHr yqyH yAap TponnK MeAHUHHa CTanuna Aapn 
AeftHAa CouiAaAH. 

Illy 6nAaH Cap BaioAa caHHiapHa-anHAeMHOAOrna, A63 hh- 
cJ)eKUHOH CTaHUHBAap, CpyueAAe3ra KapniH wyaccacaAap, cann- 
TapHH-CaKTepHOAorHK AaCopaiopHHAap Ba my cHHraptiAap pn- 
BOJKAaHAH Ba TaKOMHAAama CopAH. 

PecnyCAiiKaAa pinma, aMSCaAH AH3eHTepHH, Ce3raK KaCn 
KacaAAHKAapHHHr TyrarnAHiuH Ba Cornea TponHK KacaAAHKAap- 
HHHT OM.MaBHft paBHIHAa fly^OTHAHmH 6HAaH TpOIIHK CTaHLUifl- 
AapHHHr am j{a>KMH KaMaftAH, Cy, \ia3Kyp CTaHiuiHAapHH cami- 
TapHH-SIIHAeMHOAOrHK CTaHAHHAapHHHr napa3HT0A0niK C^AHMAa- 
pnra aftAaHTHpHiLi iimkohhhh CepAH. BoiHKa cauHTapnH \iyac- 
cacaAapH ^aw i^ailTa TauiKiiA khahhah. 
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Xo3HprH BaTOa pecnyCAHKaAa smiAeMiinra Kapmw camiTa- 
pim HiBAapH caHmapuH-sriHAeMHOAoniK cTaHUHHAap Ba pafion 
KacaAXOHaAapHHHiir caHHTapHa-amiAeMHOAorHK CyAiiMAapn 
opKaAH aMaAra onnipHAaAH. 

CauHTapiifl-amiAeMHOAoruK cTanuHHAap KyftHAarn C^AHMAap- 
Aan nCopaT: 

1) canoa?, KOMMyHaA, OBi^aTAanHin, MaKTaC nirnenacn 
co^acnAa oro^AaHTHpHiii Ba xynAaAHic na3opaT HiiiAapH CiiAau 
iiiyFyAAaHyB’in camrrapHH CyAHMH. By CVahm caiiHTapiia Mao- 
piuj)H yiiAapH C^AMaFaHAa can map mi nponaraiiAaCH CiiAau .\aM 
inyFyAAanaAH; 

2) npofjjHAain’HK SMAaiiiAap Ba 3niiAeMiinra KapmH TaACup- 

AapilH TaiLlKHA ChABH UJyFyAAaHyB l IH anHAeMHOAOTHK 

C^ahm; 

3) Ce3raK, AcftiiiMannoa, reAbMHHT03Aapra Kapiun, uiyHHHr- 
Aei< Cornea xha KacaAAHKAapnH Tap^aTyBrni ^amapOTAapra 
KapniH xypaiii MacaAaAapn Cha 3 h iuyFyAAaHyB i m napa3HTOAornK 
CyAHM; 

4) CamepHOAoniK, npoT03oft, 03Hi{-0BKaT MajjcyAOTAapn, 
TypapJKofl, KOMMyHaA, canoaT AaCopaiopHHAapn; 

5) Ae3HH$ei<UH0H CyAHM; 

G) Ma'bMypuft-xy'JKaAHK CyAHMH. 

PecnyCAHicaAa KyflHAani caHHTapHH-snHAeMHOAorHK CTan- 
umiAap Cop: pecnyCAHKa caHHTapufl-snHACMHOAorHn eraHimacH 
(TomKenT ma>{pHAa), oCAacrb wapKa3AapHAa— oCAacib caHma- 
pHa-snuAeMHOAOrna CTaHimaAapH (KopaKaAnoFncroH ACCP Aa 
pecnyCAHKa caHmapua siihacmhoaothh craHAHHcn), jjap Cnp 
ina^apAa ma^ap caHmapHa-annAeMHOAornH craHUHHcn, i^hiuaok 
>K oftAapAa aca pafloH KacaAxoHaAapn ^y3ypHAa caHHiapna- 
anHAeMHOAorna CyAHMAapn Cop. ByAap AaBOAaiu-npo(})HAaKTHKa 
MyaccacaAapH TapMOKAapnra TaaHnC, a?{OAH auiaftAHraH >xoft- 
AapHHHr canuTapna oCoAonmiAHru co^acnAa Karra HiuAapHH 
aMaAra omnpaAHAap. 

PecnyCAHKaAa Capqa caHmapHa-anHAeMHOAoruK HiiiAapra 
Cofamkhh caKAam Mhhhctpahfhhhhf JX aBAaT Bom caHmapna 
HucneKTOpn camiTapmi-snHAeMHOAorHH CouiKapMacn op^aAH 
pa.\CapAHK i^hahah. CamiTapHa annAeMHOAorHK Com^apMa snn- 
ASMiiOAorHK Ba canmapHH CyAHMAapnra ara. 

Cofahkhh caKAam MHHHCTpAHrHHHHr caHHTapna-snHAeMHO- 
aothk ComKapMacH pecnyCAHKa, TomKem ma^ap Ba oCAacT- 
AapAarn cauHTapun-snuAeM ho aothk ciani;HHAap huih ycTHAaH 
pa^CapAHK khahC TypaAH. 

OC.aacTb caHHTapiiH-snuAe.MHOAorHH CTaHUHHAapn ma^ap 
caunTapHa-anHAeMHOviormi CTaimnnAapn bi pafioH KacaAxona- 
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LUyHH Kypca'rn 6 yrmu KepaKKH, caimrapiui MaupiujjH hui- 
ziapH (|)aKaT cofahkhh caK-aain opraHAapn bi MyaccacaAapn 
TOMOHii^aH 9Mac, 6 aAKH 6 oiuk 3 TypAH douiKapMa^ap, iiiyminr- 
AeK Ma/i,aHmi-OKapTyB Myaccacajiapn epAaMHAa .^aM oah 6 6 o- 

pHAaAH. 

CaHHTapaa MaopiKjni muAapn OMwaBiift TaiuKHAOTAap, 611 - 
piiH l iH raAAa Kh3ha pa mob xcaMiiflTH Ba cneCHfi ^aM,na hammA 
6 hahma 3 Phh Tap^aTyBmi HcaMHar tomohh;uih j^aM oah 6 6 opn- 
AaAH. CaHHTapnH MaopHcjiHHHHr hkkh ftynaAHiuAa — A2BA3T Ba 
OMMaBHfl ftyA 0HA3H 0AH6 60pHAHIIlH >KyAa HXU1H HaTH/Ka 
SepMOKAa. 

CaHHTapHH MaopH^HHimr TauiKHAHfi MeTOAHK MapK33H Pec- 
ny6^HKa caHHTapHH waopa^H yftn, o6^adb Ba uia^ap camrrapHfl 
MaopHcJjH yftAapn ^aMAa caHHTapHH-anHAeMHOAorHn craHUHHAa- 
pHHHHr caHmapHH Maopncfni 6y^HMAapnAnp. By wyaccaca^ap- 
hhht acocnft Ba3H4)aai MeAHUHHa xoAHAMapura y^apHHHr ca- 
HHTapHH Maopacj)!! co^acHAarn HiiiAapHra epaaM SepniuAHp. 
CaHHTapHH M30pH(jjH HIHA IpHHHHT TeMaTHKaCH COFAHKHH CaK" 
ji i uiHHHr yMy.vinft Ba HcofiAapAarn Ba3H(f)aAapn Smash SeATHAa- 
H3AH. 

CaHHTapHH MaopH<J)ii CHCTewacH (TaASnpAap Ba caHHTapun 
MaopHcjjHHHHr aftpuM ^opMa^apH) aflpHM icacaAAHKJiap npoifm* 
AaKTHKaCH MacaAaAapHHH MaXCyC HAM lift -TeKLlIHpHIU HHCTHTyT- 
Aapn Ba MeAHAHHa oahII y^yB lopTAapHnnnr rurneunK Kacj)eA- 
paAapH Smash Snpra HiiiAaS hhi-sBah. 

CaHHTapHH MaopH(j)H yftAapH cofahkhh caK-naui MacaAaAa* 
Phhhht TypAH co^aAapn Syftnqa MeTOAHK xarAap Ba i<ypra3MaAn 
KypoAAap HiUAaS hh^oah, caHHTapHH MaopH^umi TauiKHA khahui 
B a yHHHr MeTOAHKacura oha HHcrpyKTHB-MemAHK KeHraujAap 
yTi<a3aAH. TypAH TamKiiAOTAap Ba wyaccacaAap SnAan aAOKa 
SoFAaS, yAapmiHr Kyn Ba HMKOHHHTAapHAan caHHTapun Maopiicjm 
MaKcaAAapHAa cj)oftAaAan3AH. 

CaHHTapHH nponarawAacH yqyH abbaht tom oh hash paAno, 
TeAeBHAeHHe, khho, MaTSyoT, k^ii THpajKAH HAMHft-OMMaSon 
aAa 6 n 6 TAap Hamp sthui Ka 6 w arniamiH Ba nponaraHAaHHiir 
KynAH BocHTaAapn SepnS K^ftH^raH. ByAapuHHr 6 apqacH Me- 
AHUHHa Ba runieHHK SHAHMAapHHHr KeHr Tap^aAimiHHH Taij- 
MHHAafiAH. 

By BOCHTQAapHHHT S^cjjeKTAH SyAHWH yHyH CaHHTapHH 
nponaraHAacH MeTOAHKacn cfiaHHHHr c^hith ioTyKAapn acociiAa 
HUIAaS HH^HAaAH. 

ByHAa caHHTapHH Maopiujw BocHTaAapHHHur (AexuHH, khho- 

4)HAbM, KHTOS) TypAH HiapOHTAS (MaKTa 6 , OHAa, AaBOAaiU-npO- 

({)HAaKTHKa Myaccacacn) KOMnAenc paBimiAa Ky^aHHAHimira 
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AapH CaHHTapHH -SITHACMHOAOrHH 6yAHMA3pHHHHr 6apHa (})aOAH- 
HTHHH 6oiHKapH6 TypyBHH TaiHKHAHfl-MeTOAHK Ba KOHCyAbT3TH B 
MapKa3 ^HCo6AaHaAH. 

CaHHTapHH-anHAeMHOAorHH CTaHUHHAapH Ba paflOH KacaA- 
XOHaAapHHHHr caHHTapHH -ailHACMHOAOrHH 6yAHMAapH I^ypHAa- 
eiraH Ba HiiiAagTraH caHoaT KOpxoHaAapn, MaKTadAap, Typap- 
HCOfl-KOMMyH3A Ba 03HK-0BI<aT MajJCyAOTAapH HUIAatf HHKapyBHH 
OSteKTAap yCTHAaH OrO^AaHTHpHBHH Ba KyHAaAHK caHHTapHH 
HE30paTH OAH6 60paAH; HH(|)eKUHH yqOKAapHHH MyHT333M pa- 
BHiuAa TeKuiHpHC TypaAH, caHHTapHH KOHyHAapHra pHOH KHAH- 
HHUIHHH Ky3aTHd SopaAH, IipO(j)HAaKTHK 3MA3IHAap yTKa3HHI, 
Ae3HH(J)eKUHH, caHHTapHH MaopH(|)H HuiAapwra pa^6apAHKKHAaAH. 

CaHHTapHH Ba rnrHeHa co^acHAarn hamhA nuiAap Ba yTKHp 
KJKyMAH KacaAAHKAapra l^apuiH Kyparn MacaAacw 6 ha8h caHH- 
TapHH-rHFHeHa Ba npo4)eCCHOHaA KaCaAAHKAap HAMHft-TeKIUHpHUl 
HHCTHTyTH, MHp3anyAAa y3 4>HAnaAHra ara 6yAraH axcnepH- 
MeHT3A MeAHUHHa napa3HT0A0rHHCH Ba reAbMHHTOAOrHHCH HA- 
MHft-TeKIHHpHUI HHCTHTyTH, M0AHUHH3 HHCTHTyTAapHHHHr THTH- 
eHa, anHACMHOAorna Ba mhkpo6hoaofhh KatJieApaAapH rnypyA- 
AaHaAHAap. 

CAHHTAPHH MAOPH0H BA A^OJlMHMHr V3 COFAHFHM CAKJ1AUJ 
HUIMAA HUJTMPOKH 

COBeT COFAH^HH ca^AaiUH aJiOAHHHHF y3 aKTHBAHTHra accc- 
AaHii6 KeHr npocfiHAaKTHK TaA^npAapHn aMaAra ouiHpaAH. ByHAa 
caHHTapHH MaopntJJH KaTTa poAb yftHaftAH; caHHTapHH MaopHtpn 
COBeT COFAH^HH Cai^AaiHHHHHr My^HM C0^aAapHA3H SHpHAHp. 

COFAHI^HH CaKAarn^ XOAHMAapHHHHr caHHTapHH MaopH(|)H 
co^acHAarw (JjaoAHHTH $^36eKHCTOH mapoHTHAa KaTia a^aMHHTra 
sra. Xoah ynpa6 TypaAHraH ea^H HHcj)eKAHOH KacaAAHKAapHH 
TyraTHin Ba pecny6AHKa a^OAHCHHHHr caHHTapHH m3A2hhhthhh 
OUIH pHHIAa caHHTapHH M30pH(j)HA H KeHT (J)OftAa AaHHABAH. 

COBeT MTTHflDOKHHHHr CouiKa pecny6AHKaAapHAarn Ka6w 
y36eKHCTOHAa caHHTapHH MaOpH^H HUIAapH AaBAaT (JjyHKUHH- 
AapHAaH 6npH >{HCo6AaHaAH. UlyHHHr yqyH ^ap 6np MeAHAHHa 
xoahmh i^aftcH HXTHCOcra sra CyAHuin Ba KaHAaft Ba3H(})aAa 
HuiAauiHAaH KarbH Ha3ap, caHHTapHH Maopn^H HUIAapH 6 ha8h 
uiypyAAaHaAH. Maxcyc MyaccacaAap — caHHTapHH Maopntjm yft- 
AapH AaBAaT dioAHceTHAa TypaAH; AaBOAam Ba caHHTapHH My- 
accacaAapHAa imaTAH caHHTapHH -MaopH^H TauiKHAOTHHCHHHHr 
B33H(J)acn 6op. 3apyp MeAnunna aaa6HftTAapH Ba Kypra3MaAH 
K^iAaHMaAap AaBAaT JiuccoHAaii coth6 oahuhah, caimTapHH- 
o^apTyB TewaAapHra Aoup Kiino(|)HAbMAap MHi^apnAaAH. 
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axaMHHT depiiAaAH. By (})ai<aT .leKiwH suihthui eim BHCTauKami 
6opw6 Kypwiura HHcdaTaH anna (JjofiAa.iHAHp. 

MaKTadrana dyAraH MyaccacaAap (doAaAap dopqaAapn) a a 60- 
AaAapra SAeMemap riirneHUK oAaTAap ypraTHAaAH. yuyMHft Taij- 
ahm MaKTad^apHAa aca dyaap CHHc^Aa Aapc cn^aTHAa y^iiTHAaAH. 

CaHKTapHH MaopH(J)H \iaKTadAa dOAaAapmi TapdHHAauiAa Ba 
yAapHHHr coFAHFHra Kapad -xyHap TaHAaiUAapHAa, oiuia dHAan 
MaKTadHHHr ^aMi<opAHKAa hlii oah 6 dopmunra epAaM depaAH. 

MaKTad.aapAa y3Hra«y3H xh3M3t KypcaTHuiHHHr qerapacw 
KeHraftraHAiirH MynocadaTH diwan yKyBqHAap, uiymiHrAeK ne- 
Aaror, TexHHK xoAHMAap Ba oia-ona^ap ypTacnAa caHHTapHH 
MaopH(j)H HiiJAapHHHHr T8iuKH.fi sTHAHiunra (ob^ 3 t TaftepAaiu Ba 
yHH TancHM^auiAa, TypapacoftAapHH T03aAauiAa niruena i^OHAa- 
jiapHHH ypraTHui) Kaua a^aMHRT depHAMOKAa. 

CauoaT KopxoHa^apHAa hhth nuira KHpyBqu HiuqHAap, Me^- 
HaT rHTHeHaCH, CaHOaT CaHHTapHHCH, KOpXOHa TpaBM 3 TH 3 MHHHHr 
oaahhh oahiu co^aAapHAarw 6 hahm AapHHH ouihphui Ma^caAHAa 
caHmapiiH -TexHHK HHCTpyKTa>K ojiaAH^ap. MaiwiyMKH, a^o^n 
cofahfhhh caKAaiuAa da^H MyaccacaAapAarn HiuqHJiapHHHr 
caHHTapHH MaAaHHHTH My^HM pOAb yfinafiAH. MacaAan, oBi^aT 
caHoaTH KOpxoHa^apH Ba yMyMufi OB^aAaHHiu woxodqaAapn. 
ByHAafl KOpxoHa^apAa nuiAaflAHraH xH3MaiqHAap caHHTapHH 
MHHHMyMH TOIIUIHpaAHJiap. 

fodeKHCTOH koaxo 3 Ba coBxo3AapHAa ^huiaoi^ xyxcaAHK 
Hiu^apHHHHr MexaHH3auHfl^auiTHpH^raHAnru K0AX03qHAap Ba 
cobxo 3 HujqH^apHra TexHHKa xaB(j)CH3AHrn ^OHAa.iapHHH Ba 
dnpHHqu epAaM ^aMAa y3apo £pA3M i^OHAa^apHHH ypraTHinmi 
Tai^030 I^HAaAH. 

BpaqHHHr AaBoyiam-npo(j)H^aKTHKa 4 >aoAHHTHAa caHHTapim 
waopii^H HimiapH diwaH LuyFyAAaHHiuiira Kaua a^aMMHT depn- 
.iaAH. rio.iHKAHHHKa, KacaAxona, AwcnaHcep Ba KOHcyAbTauHH- 
AapAa deMopAap pe>KHM, AHeTa xai^HAa 3 apyp Ma*bAyMOTViap 
o^aAHAap. By cypyHKaAH KacaAAHKAap diiAaH oFpuraH deiviop- 
Aap yqyn aftHH^ca My^HMAHp. 

Pecnyd^HKaHHHr AaBOJiaui MyaccacaAapHAa KacaAAHK.iapiiHiir 
oaahhh oahiu qopajiapHHH nponaraHAa i<hahiu, jibkuhh Ba cy%- 
daTAap yTKa3Hui, BHCTaBKa^ap yioiuTHpHiu Ba KHHOtjwAbMAap 
KypcaTHiu, A^BopuH ra3eTa ^aMAa caBOA-jKaBodAap TaxTacn 
TauiKHJi 3 thui fiyAH 6 ha 3H aMaAra oiuupHAaAH. 

KacaAJiHoapHHHr oaahhh oahiu ra KapaTHAran komuackc 
TaAdup/iapHH HiuAad qm^iiuiAa TauiKH My^iiTHHHr — hkahm, Me.\- 
HaT, OB^aTAammjHHHr opraHH3Mra TaTjCiipuHH yprammi FouTAa 
My^HM poAb yflHaflAH. IllyHra MyBOfJjHi^ a^o^ura 3apyp runie- 
HHK dllAHMAap Ba OABTAap ypraTHAaAH. 
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AeAAap Ba do^a^ap KOncyjibTaitHHAapHAa chptkh Ba KyHAa- 
^ihk ^auiad yKHHAnraH ona^HK MaKTad^apn dop. By epAa a^A- 
^ap dnyiaH Myii?a3aM Ba n^aH^in paBHiuAH xoTHH-i^H3Aap rurne- 
iiacH, yMyMHft nirueHa, >{OMHAaAopyiHK FHrueHacn, Ty^^aiiAaii 
cyHrrn AaBp FurneHacn, hhfh Tyi-H^iraH doAaHH iiapBapum i^h- 
;inm, ona Ba do^ara depibiaAHran ^yi^yK Ba HMTHe3^ap ^ai^HAa 
MauiFy.ioT.iap yTi<a 3 iuaAH. 

CanuTapHu MaopucfjH Hiu^apii Typap>KoftAapAa, Maca^aH de- 
Mop Ba Tyi^aH aSA^apHHHr yfliira dopnd napBapuiu ^hahiu 
Bai^THAa .\aM yTKa3HAaAH. 

Bpaq.iap wynHHrAeK JieKTopiiH muiiAa .^aM KaTHamaAH, KAyd 
Ba M3A3HHHT yflAapHAa AeKAHHAap y^HHAH. 

CyHrrH ftHAJiapAa caHHTapHH MaopH(|)H npaicTHKacu a^OAH 
ypTacuAa KaTTa MyBa^KaHHT K030uraH nponaraiiAaHHHF kh3h- 
KapAH HIITH 4)OpM3AapH dllA3H doftHAH. By^apra B CaAOM3TAHK 
yHHBepCHTeTAapH u , n CoFAH^mi caKAam KyHH u , „Bnp nneAa qoft 
uqryHqa", ^Bn3HHnr HMeHHHHHK" CHHrapu TaAdupjiap, n CaTHpa 
ohh3ch“ AeraH of33kh wypHaA, campHK od3op, y^yBHHAap 
OAHMnHaAacu, TeAeBHAeHue opk^ah „CaAOMaTAHK ynHBepcuTe- 
th u JKypuaAH Ba ujy Kadiwap KiipaAH. 

CaHHTapHH Maopu(J)H (|)aKaT rHrueHHK diiAHMAapHH TapKaTHui 
BOCHTacHrHHa 3Mac. PecnydAHKaAa caHHTapHH MaopH(j)H huihhh 
K eHr Ky^aMAa Ky-'ioq e3AHpnm Ty^aftAii Me^HaTKauiAap cof- 
AOMAaiUTHpHUl T3AdHpA3pHAa TaUiaddyCKOpAHK KypcaTHd KaT- 
HauiMOKAaAap. 

>KaMoaT cofahkhh caKAaiu aKTHBHHHHr TauiKHAHfi hui t})op- 
Macu xHAMa-xuAAHp. Bapqa od^acTb, uiajjap Ba pafloH Me^- 
naTKauiAapH AenyTaTAapH CoBeTAapu ^y3ypHAa cofahkhh 

caKAaui aohmhh KOMHccHH.iapH nuiAaiiAH. ByAap cobct Aeny- 
TaTAapw Ba weAHHuiia aicruBH Ba doui^a XH3MaTqiiAapAan 
udopaT. By komhcchha3p Me^HaTKauiAap AenyTaTAapn Cobcth 
ceccHHCHAa TacAHKAaHaAH Ba yHra y3 huih ^ai^HAa ^ucod depud 
TypaAH. 

By KOMiiccHHAapHHHr B33H(j)acH cofahkhh ca^Aaui opranAapu 
Ba MyaccacaAapura jjap TOMOHAaMa epAaM depuui Ba yAapHnur 
(JjaoAHHTHHH Ha3opaT khah 6 TypnuiAaH udopaT. 

Bapqa KopxOHa, wyaccaca, koaxo 3 Ba cobxo 3 dpnraAaAapH 
Ba Ma^aAAaAapAa caHHTapHH KOMHCCHHAapH caftAaHaAH. yHHiir 
cocTaBura MaTjMypHHT 6 kh i*ex (KopxoHaAa) b8khah ^kh pe- 
MOHT-TeXHHKa CT3HUHHCHHHHr dOIUAHFH, KOAX03 dpHTaAHpH, 

MaKTadAa chhc}) pa^dapH, Ma.\aAAa komhcchh pancn KHpaAnl 

MeAHU,HHa XOAHMH KOMHCCHHHHHr AOHMHft KOHCy.lbTaHTH dyAaAH. 

ByHAaH Tam^apn, caHoaT KopxoHacnAa, pafion, uia^ap Ba 
odAacTAapAa dorn^a npHHAiinra dHHoaH t3ujkha 3thaf3h Spasm 
Ky pCOTHUJ KOMHCCHHAapH HIUAaflAH. ByA3p CafiAOB fiyAH dHAaH 
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3Mac, 6aAKH my MacaAara ^H3HKKau TauiKHAOTAapintHr bbko- 
•rtaiviHrH SwjiaH Ty3 HA hah. 

Ep^aM KypcaTHiu KOMHCCHHAapH KopxoHa, Myaccaca, uia.vip 
Ba KHiu/iOK^iapAa T03aAHK Ba caHHTapHH tbpthGh yqyH yMyM- 
xa^K JjapaKaTHHH yiomTHpa^H, 6yHra 6apqa Kyq Ba Bocmajiap- 
hh ca4)ap6ap KHAaAH *aMAa my huihh CawapHiiiAa HurrupOK 
STagTraH a^oAHra TpancnopT Ba ac6o6-ycKyHaAap 6 ha3h epAaM 
6epaAH. 

Pecny6AHKaAa Ky hthaah omm3bhh TaiiiKHAOT— K h3ha Hpii- 
Mofl H<aMHBTH 6op. Y y3 KOH^epeHUHHCHAa >KaMHBTHHHr Map- 
Ka3Hft KOMHTeTHHH, Iipe3HAHyMHHH Ba IIAeHyM aTj30AapHHH 
caftAaftAH. OCAacTAapAa o6AacTb, pafioHAapAa paftoH I^H3 ha 
flpHMOft MOMHflTH KOMHTeTAapiI CafiAaiiaAH. By KyHTHAAH >K3- 
mhht „CaHHTapHH MyAocjjaacHra Taflgp 6yA u , n CaHHTapHH My- 
AOcjmacHra Tafl6p“ nporpaMMacn 6yftnqa TafleprapAHic HiiiAapn- 
hh oah 6 6opn6, a^OAHHH caHHTapHH 6 hahma3phhh omupHuiAa 
Karra poAb yftHaftAH. TagHHft otjmAapAaH 3apap Kypran a^o- 
AHra MeAHUHHa Ba moaahA epAaM KypcaTaAH. OMwaBHft TaA- 
GnpAapHH aMaAra ouiHpHiiiAa cofahkhh ca^am opraHAapnra 
KyMaKAamaui MaKcaAHAa caHoaT KopxoHaAapwAa, koaxo3 Ba 
C0BX03AapAa caHHTapHH nocTAapn Ba caHHTapHH Apy>KHHaAapn 
TamKHA I^HAHHaAH. 

Cofahkhh cai^Aam HiiiHAa Kaca6a com/iap KaTTa poAb yfi- 

HaflAH. 

Kaca6a coio3Aap, KopxoHa Ba MyaccacaAapHHHr miiAad 
HHKapHm ^afiTHAa 3 kthb K3THaiuH6, caHoaT Ba TypMymAa cok>3 
aTj30AapH ^ai^HAa raMxypAHK kha3ah. 

CounaA dpaxoBaHHe coBeTAapH Ba xacafia coio3AapHHnr 
(Jja6pHKa-3aBOA Ba Ma^aAAHft KOMmeTAapH BaKHAAapn crpa- 
xoBQHHe Ma6AarAapHHii TaKCHMAaftAH. KoHyHra acocan 6y 
MadAarAap OoAaAap coFAOMAauiTHpHm MyaceacaAapura, Me^naT 
KoShahhthhh ftyKO'iT3HAapra HacfmKa Gepmura cap(j)AaHaAii. 
YAap caHaTopnft Ba a^m oahih yftAapura CenyA ftyAAaHMaAap 
6epaAH, HmqHAap Ba yAapHHHr oriAa aT.30Aapnra MeAimima 
epAaMHHH KypcaTHmHH HxmHAamra epAaM 6epaAH, SeMOpAap- 
hhht Bpaq KypcairaH pewHMHH CawapHiuH ycTHAaH na30paT 
KHah6- TypaAH, KOAAeKTHB 6nTHMAap Ty3HiiiAa bkthb i^aTHamaAH. 

Kaca6a coio3aKTHBHCTAapn AaBOAam MyaccacaAapHAaTauiKHA 
3THA3AHraH epAaM KjrpcaTHm coBeTAapHAa aKTHB KaTHamaAHAap. 
/I,aBOAam Ba 6oAaAap MyaccacaAapH ^y3ypnAarn ^omhAauk 
KenraujAapnAa ^aM aKTHB HiirrupoK sthah. 

A^oah opacHAaH qH^^aH aKTHBHCTAap Kynnaqa 4)aKaT a^OAii 
nmaftAHraH aftpHM nyHKTAapAarHHa 3Mac, 6aAKH 6yTyH pafion 
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Mn^ScHAa caHHTapHH oCoAOnmiAHni vqyn 6oujAanran xa.'i 
VipaKaTHra pa^SapAMK i^HAaAHAap. 

Me^HaTKamAapnuHr moaahh (JjapoBOHAnrn Ba MaAaHHft ca* 
biihchh H iiF ToGopa omaeTraHAHrH, a^OAH ypTacHAa npocJJHAaK- 
I’hk TaAOnpAapiniHr KeHr KyAaMAa aMaAra omupnAHiiiH, V3 
Bai^THAa AHarH03 Ba OeMopHH rocnHTaAH3auHH j^hahui, 

3iir 3(J)(|)eKTAH A,aBOAaiu-npO(J)HAaKTHKa MeTOAAapuHH j^yAAanum, 
caHHTapHH MaopH(J)H HIHAapHHH 3B)K OAAHpHIH, Me){HaT Ba Typ- 
MyiUHH COFAOMAauiTHpHIHAa >KaMOaTqHAHKHHHr HUITHpOK 3THIIJH, 
OMM3BHH (J)H3KyAbTyp3 HlUAapHHHHF pHBO)KAaHTIipHAHIHH — 6y- 
AapHHHr ^aM.viacn a^oAii caHHTapHH ^OAarHHHHr jOKcaAiiuiura 
oah6 kcaah Ba KacaAAHK ^aMAa ^ahm ^OAHcaAapHHHHr KaMaft- 
imiHAa aAO)(HAa poAt yflHaAH. 

PecnyOAHKaAa ToyH, pimiTa, Ba6o, mhh neqaK Ba 6o.3raK 
KacaAAHKAapH ryraTHAraH. HArapH KeHr Tapi^aAraH KacaAAHK- 
Aap AefiuiMaHH03, TOuiMaAii TH(J), KaftTaAaMa th^ KacaAAHKAa- 
pH >KyAa *aM KaMaflTnpHAraH. Ajjoah ypiacHAa cha, BenepnK 
Ba my Ka6n KacaAAHKAap OupMyHqa KaM yqpaftAH. 

Y36eKHCTOH CCP Aa cofahkhh caKAamHHHr pHBOJKAaHHimi 
na MycTa^KaMAaHHiunAa KnCC MapKa3Hft KoMHTeTH Ba CCCP 
MHHHCTpAap CoBeTHHHHr 1960 ftHA 14 HHBapAa qn^apran 
„CCCP a^oAnciira MeAHUHHa epAaMH KypcaTHiu Ba xaAK cof- 
•i hfhhh caKAamHii HHaAa HxuiHAam ^aKHAa a AeraH Kapopn 
Karra CTiiMyA 6yAAH. 

Lily i^apopra Shhobh AaBOAam-npo^HAaKTHKa MyaccacaAapH 
moxoGqaAapii Ba KaApAapHH HHaAa KynaflTHpHui, npot})HAaKTHK 
umAapHHHr ^3 >kmhhh omHpHm, AHarHOCTHKa Ba AaBOAam %au- 
Aa KacaAAHKAapHHHr oaahhh oAHm co^acHAa HHrn Ba HHaAa 
3cJ)(JjeKTHB ycyAAapHH Tonniu Ba yAapHH cofahkhh caKAam 
npaKTHKacHAa TaTOiiK 3THm Ky3Aa TyTHA raH. Xo3Hprn BaKTAa 
cofahkhh caKAaui co^acHAa eTTH Ahaahk nAaHHH MyAAaTHAaH 
HArapn Ba MyBacj^aKHHTAH 6a>KapHm yqyH 6apqa hmkohhht- 
a a p npaTHAran. 
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